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Band XXV. Berlin, Januar 1896. Heft i. 



An unsere Leser! 



Mit dem vorliegenden Hefte b^nnt der XXV. Jahrgang des 
„Gorrespondenz - Blattes flir Zahnärzte". Wir dürfen das 25 jährige 
Jnbiläum anseres Blattes mit dem befriedigenden Bewosstsein feiern, 
seit der Einführung desselben redlieh bemüht gewesen zn sein, unserer 
Tendenz: „Der Wissenschaft zu dienen" stets treu zu bleiben. 
Es war keine leichte Aufgabe, alle Vorurtheile und SchwierigkeiteD, 
welche sich der Einführung eines Fachblattes entgegeostellen, zu über- 
winden; wir bestrebten uns, immer das Ziel im Auge zu behalten, 
und der Erfolg unseres Blattes hat bewiesen, dass unsere Arbeit 
warme Anerkennung fand. Die weite Verbreitung des Correspondenz- 
Bt^ttes im In- und Auslande hat uns das Interesse und die Tbeilnahme 
einer grossen Anzahl bedeutender Männer erworben, welche wir mit 
Stolz zu unseren Mitarbeitern rechnen dürfen. 

Wenn wir auf unsere langjährige Thätigkeit zurückblicken, müssen 
wir anerkennen, dass die Fortsehritte auf dem Gebiete der Zahnheil- 
kunde und Zahntechnik von eminenter Bedeutung sind. Unser Blatt 
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brachte im Laufe der 25 Jahre seines Bestehens eingehende Berichte 
über alle neuen Erscheinungen, Erfindungen und Verbesserungen; wir 
verfolgten die Entdeckungen auf dem Gebiete der Bacteriologie, 
Metallurgie und Chemie; wir berichteten über die Entwickelung der 
Anästhesie, liessen Untersuchungen über die in den Handel eingeführten 
neuen Medicamente, Instrumente, Maschinen etc. anstellen und brachten 
genaue Mittheilungen über die Fortschritte der Zahnheilkunde und 
Zahntechnik im In- und Auslande. Die interessanten Beiträge unserer 
geschätzten Mitarbeiter trugen in hohem Grade dazu bei, durch ein- 
gehende Berichte über persönliche Erfahrungen aus der Praxis den 
Gedankenaustausch unserer Leser zu fördern und die von uns ge- 
brachten Uebersetzungen der Auszüge aus Werken ausländischer Fach- 
männer, sowie die Berichte über die Versammlungen zahnärztlicher 
und medicinischer Vereine gaben Anregong zu lehrreichen Vergleichen 
und zweckfördemden Resultaten. 

Unser Blatt ist in Folge des uns zur Verfügung stehenden 
Materials mit der Zeit viel umfangreicher und reichhaltiger geworden. 
Der Eüekblick auf unser Arbeitsfeld ist ein eben so befriedigender als 
ehrenvoller; er wird uns anspornen, auch in Zukunft kein Opfer und 
keine Anstrengung zu scheuen, wenn es gilt, der Wissenschaft zu dienen 
und zum Fortschritt des zahnärztlichen Faches sowohl in operativer, 
als auch technischer Hinsicht beizutragen. 

Allen unseren verehrten Mitarbeitern, welche unsere Bestrebungen 
unterstützten, sowie allen unseren Freunden und Lesern, welche uns 
reges Interesse widmeten, sprechen wir hier unseren- verbindlichsten 
Dank aus und bitten, uns auch in Zukunft ihre Theilnahme zu erhalten. 

Die Redaction. 
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Zahnverderbniss und Statistik. 

Von Dr. med. S. Bauer, Zahnarzt in Budapest. 

Das Bestreben, die Ursachen der Zahnverderbniss zu erforschen 
und auf Grund dieser Forsehuogen die Bedingungen einer rationellen 
Mundpflege festzustellen, sucht seine Stützpunkte grösstentheils in der 
Statistik, und mit Recht, denn allgemein gültige, durchschlagende Ur- 
sachen und Beweggründe sind nur aus einer grossen Zahl von Fällen 
erkennbar. Eine richtige Ermittelung der Wirkung jener durchschla- 
genden Ursachen und damit dieser selbst ist ohne mathematische, 
statistische Behandlung nicht gut möglich; um jedoch praktisch ver- 
werthbare Resultate zu erzielen, müssen diese Untersuchungen sehr 
zahlreich und ausgedehnt sein, sich auf viele Länder, Volks- und 
Berufsklassen erstrecken, und — last not least — nach gleichem 
Schema geführt werden. 

Statistische Untersuchungen der Mundhöhle können auf bequeme 
und leichteste Weise von Zahnärzten in ihrer Privatpraxis und von 
zahnärztlichen Schulen und Kliniken während dem Ambulatorium vor- 
genommen werden. Gesetzt den Fall, es würden tausend Zahnärzte 
in der ganzen civilisirten Welt an 500 Patienten pro anno (gewiss 
keine grosse Arbeit für den Einzelnen, und mag er noch so beschäf- 
tigt sein) dental-statistische Aufnahmen machen, so gäbe dies 500,000, 
sage eine halbe Million von Fällen ! Fürwahr, genügendes Material, um 
als Basis für nahezu absolute Folgerungen zu dienen. Erst wenn sich 
Zahnärzte finden, die an der Schuljugend und beim Militär, in Spitälern 
und Gefängnissen (bei ersteren sind nämlich die Gesundheits-, Alters- 
und Emährungsverhältnisse gruppenweise gleich, in letzteren hinwieder 
gruppenweise verschieden) dental-statistische Erhebungen pflegen wür- 
den, könnte die Zahl der untersuchten Fälle in relativ kurzer Zeit, 
sagen wir in 2 — 3 Jahren an zwei Millionen erreichen. 

Natürlich müssten die statistischen Erhebungen nach einem gleich- 
massigen Schema erfolgen, um die Schlussarbeit, nämlich die aus den 
Erhebungen zu abstrahirenden Folgerungen nicht zu erschweren. 

Indem ich nun ein solches Schema bringe, sei es fem von mir, 
dasselbe als vollkommen hinzustellen; es möge nur als Umriss dienen, 
welchem berufenere und tüchtigere Köpfe die endgültige Form geben 
sollen. 

Dental- statistischer Aufnahmebogen. 

1. Aufnahme-Nummer. ]^ i. u j 

Kann auch nach oder 

2. Ort der Aufnahme (Staat, Stadt, Bezirk etc.) [vor der Untersuchung 

3. Zeit der Anfiiahme (Jahr, Monat, Tag, Stunde), ausgefüllt werden. 



— 6 — 

4. Name (ist nicht von Belang); Alter. 

5. Geschlecht. (Bei Frauen Zahl der Schwangerschaften). 

6. Beschäftigung. (Bei Eiodern auch jene der Eltern.) Gegebenen 

Falles Hinweis auf den Aufnahmebogen der letzteren. 

7. Geburtsort (Staat, Stadt etc.) 

8. Abstammung (Nationalität). 

9. Eörpergestalt, Ernährungszustand. 

10. Gonstitutionelle Erkrankungen. 

11. Anderweitige Leiden (event. auch abgelaufene), jene der Mund- 

höhle ausgenommen. 

12. Kieferschluss (Articulation). 

13. Eieferbdgen (normal, contrahirt etc.) 

14. Interdentale Lücken, resp. ob schüttere, gehäufte, dichte Zahn- 

stellung vorhanden? 

15. Anomalien der Zähne (Stellung, Form, Zahl, Structur etc.); Miss- 

bildungen an den Weicbtheilen und Knochengerüste der Mund- 
höhle. 

16. Zustand. der Mundschleimhaut und des Zahnfleisches; Zahnstein, 

Belag an den Zähnen? (Alveol. absc, Fisteln etc., Pyorrh. 
alveol. etc.). 

17. Mundpflege (Zahnbürste, Mundwasser etc.; wie oft und wann? 

Foetor ex ore?) 

18. Farbe der Zähne? 

19. Welche Zähne | j) J^^J j'^'^"^* { nS" gefüUt. 

20. ßeaction des Speichels. (Angabe der Tagesstunde, resp. der letzten 

Mahlzeit. 

21. Zahnersatz? (Art desselben, seit wann?) 

22. Lebensweise, Hauptnahrungsmittel (animalische, vegetabilische Kost 

oder gemischte?) 

23. Sonstige Wahrnehmungen. 

24. Beschaffenheit des Trinkwassers und des Bodens des Aufenthalts- 

ortes. (Kann nachträglich en bloc ausgefüllt werden.) 

Unterschrift. 

Diese Fragepunkte dürften wohl genügen; immerhin würde es 
mich freuen, falls die geehrten GoUegen auf die in diesem Schema 
nicht enthaltenen, wichtigen Momente hinweisen würden. Manchen Col- 
legen dürften sie wohl für zu zahlreich dünken; dass dem jedoch 
nicht so ist, will ich in Folgendem nachweisen, wobei die für selbst- 
verständlich erscheinenden Fragepunkte ausser Acht gelassen sind. 
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Ad 3. Die Bestimmmig der Stunde ist wegen Pankt 20, £eac- 
tion des Speichels, von Belang; bekanntermaassen variirt dieselbe auch 
physiologisch nach Tageszeit und Lebensweise. (Mitcherlich, Wright, 
Sticker.) 

Ad 5. Die Geschlechtsbestimmung dient zur Aufklärung der 
Hypothese, dass die Zähne des weiblichen Geschlechtes, besonders 
solcher Frauen, die öfters gravid waren, rascher und in grösserer Zahl 
der Caries anheimfallen, wie jene der Männer. 

Ad 6. Zuckerbäcker, Obsthändler, Bäcker, Buchdrucker, Metall- 
und Phosphorarbeiter, bezw. deren Kinder leiden frühzeitig und viel 
an Zahn- und Mundkrankheiten. 

Ad 7 und 8. Angeblich hätten manche Yölkerstämme wider- 
standsfähigere Zähne. 

Ad 9— 11. Bei anämischen Individuen ist die Structur der 
Zähne mangelhaft, die Zähne sind daher minder resistent, worauf auch 
die graublaue Farbe derselben hinweisen würde. Durch langen Ge- 
brauch der znr. Bekämpf nng der Blntarmuth dienenden Eisenpräparate 
verderben die Zähne rascher. 

Auch bei Scrofnlose zeigen die Zähne verminderte Besistenz 
gegen Caries; der zähe Schleim, der sich bei scrofulotischen Individuen 
in Folge der hartnäckigen Catarrhe der Schleimhäute absondert, haftet 
fest auf den Zähnen, geht in saure Gäbrung über und befördert die 
Zahnverderbniss. — Die Zähne sollen dicht stehen, verhältnissmässig 
lang, von kreidigweisser Farbe, mit Schmelzdefecten versehen sein; 
der ^eferbogen ist klein, das Gaumendach hochgewölbt. 

Bei rhachitischen Kindern ist die erste Dentition eine ver- 
spätete und unregelmässige; die Milchzähne bleiben im Wachsthum 
zurück, haben eine fahle Farbe, und zeigen auch Anomalien der Stel- 
lung. Die permanenten Schneidezähne weisen Schmelzdefecte auf; der 
Kieferbogen ist klein, die Zähne stehen dichtgedrängt. 

Für Lues congenitalis wäre kennzeichnend : kreideweisse Farbe 
der Zähne, Defecte verschiedenster Art an denselben (Erosionen, Hut- 
chinson'sche Zähne), Missbildungen an den weichen und harten Ge- 
bilden der Mundhöhle, Leukoplakia bucoalis, plaques opalines etc. — 
Bei Erwachsenen die bekannten Erscheinungen der Syphilis; auch 
vei^esse man nicht der nachtheiligen Wirkungen des Gebrauches von 
Quecksilberpräparaten. 

Diabetiker haben einen stets sauer reagirenden Speichel; die 
Zähne werden rasch cariös, locker; Pyorrhoea alveolaris ist fast immer 
bei vorgeschrittenerem Leiden nachweisbar. 
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Bei Tabes fallen die Zähne, in Folge trophischer Störungen im 
Bereiche des V. Nervenpaares spontan aus; in einigen F&Uen ist aneh 
das besondm's von französischen Autoren beschriebene ,,Malum per- 
forans buccale" beobachtet worden. 

Scorbut geht mit Stomatitis, bezw. gingivitis scorbutica einher. 

Bei Phthisikern sind die Zähne kreidig, das Zahnfleisch anä- 
misch, mit rothem Saum versehen (letzteres wäre charakteristisch). 
Primäre Tuberculose in der MnndhOhle ist äusserst selten; bei vorge- 
schrittener Lungentuberculose finden sich jedoch häufig secundäre In- 
fectionsherde im cavum oris. (Man verwechsele dieselben nicht mit 
luetischen Erscheinungen.) 

Chronische Intoxicationen (Quecksilber, Phosphor, Blei, 
Kupfer etc.) gehen mit wohlbekaonten pathologischen Erscheinungen 
in der Mundhöhle einher. 

Magenlei dcD, wenn dieselben mit häufigem Vomitus complicirt 
sind, üben auf die Zähne einen deletären Einfluss aus (vergl. Gravi- 
dität). 

Girculationsstörungen afficiren in erster Line die Schleim- 
hänte und das Zahnfleisch, und nur secundär die Zähne. 

Ad 12 — 15. Kieferschluss, Weite des Zahnbogens, Anomalien der 
Zahnreihen und der einzelnen Zähne sollen ^in gewissem Verhältniss 
zum Auftreten der Zahncaries stehen. 

So z. B. fehlt bei mangelhaftem Kieferschluss die „Selbst- 
reinigung^ der Zähne; bei engem Kieferbogen stehen die Zähne dicht 
gedrängt, „überhäuft"*, ausser Reihe, sind daher schwieriger zu reinigen; 
bei weiten Zahnbogen sind die interdentalen Lücken gross, Speise- 
reste bleiben Dicht leicht haften und die Zähne sind leicht rein zu 
halten. Schmelzdefecte bilden mit Vorliebe den Ausgangspunkt der 
Zahncaries, u. s. w. 

Ad 16 — 17. Zahnstein, schmieriger Belag, hypertrophisches, 
schwammiges Zahnfleisch, mangelhafte Mundpflege begünstigen das Auf- 
treten der Zahncaries. 

Ad 19. Angeblich wären die glänzend-gelben Zähne die wider- 
standsfähigsten; die bläulichen, kreidigweissen, fahlen Zähne verfallen 
der Zahncaries am raschesten. 

Ad 20. Sauer reagirender Speichel soll Auftreten und Fort- 
schreiten der Caries begünstigen, so z. B. bei Diabetikern, Graviden, 
Magenkranken etc.; auch wenn die saure Beaction physiologisch nor- 
mal ist; 

Ad 21. Künstlicher Zahnersatz befördert die Zahnverderbniss, 
besonders bei nachlässiger Mundpflege. 
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Ad 22 — 24. Vergl. Röse's Abbandlnng, vorgelesen in der 
66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien (1894); 
37. Abtheilung Zahnheilkunde, ßöse's Forschungen ergeben folgende 
Schlussfolgerungen : 

Der Genuss kalkarmen Wassers und kalkarmer Nahrung übt 
einen ungünstigen Einflnss auf den Bau der Zähne aus; die beste Be- 
zahnung haben die Bewohner kalkhaltiger Gegenden, resp. die aus 
solchen Gegenden stammenden Individuen. — Der mit den schlechtesten 
Gebissen behaftete Ort des Ealkgebietes weist noch immer, bessere 
Zähne auf, als der bestbezahnte Ort des kalkarmen Gebietes. 

Der Genuss eines weichen, klebrigen Weizenbrodes ist besonders 
geeignet, die Zahnverderbniss unmittelbar hervorzurufen, w&hrend der 
Genuss eines derben Schwarzbrodes die Zahnbürste ersetzt, die Zähne 
blank putzt und das Zahnfleisch gesund erhält. 

Die schlechtesten Zähne finden sich regelmässig dort, wo am 
meisten Kuchen gegessen wird. 

In kalkarmen Gegenden sind die Zähne, infolge der geringen 
Ealkaufnahme des Körpers während der Entwickelung, weniger gut 
verkalkt, und erliegen daher den Einflüssen der weichen, vegeta* 
bilischen Nahrung viel rascher, als gut verkalkte Zähne. 

Indem ich diese Zeilen schliesse, verleihe ich dem Wunsche Aus- 
druck, dass GoUegen, die sich für den Gegenstand interessiren, zur 
Sache sprechen und den Gegenstand discutiren mögen, um ein einheit- 
liches Vorgehen für dental^statistische Untersuchungen endgiltig fest- 
zustellen; mögen diese Zeilen auch dazu dienen, eine Bewegung zu 
initiiren, dass Zahnärzte aller Länder sich der Mühe unterwerfen «ollen, 
dental-statistische Erhebungen von möglichst grosser Zahl nach gleichem, 
einheitlichem Schema zu ermitteln, damit „einerseits die einzelnen 
Lebensbedingungen, welche am meisten schädigend auf die Zähne ein- 
wirken, weiter aufgedeckt, — andererseits die Ursachen festgestellt 
werden, welche beim Menschen einen schlechteren Bau der Zähne und 
damit ebenfalls rascheren Zerfall derselben bedingen. 

Diesbezügliche Untersuchungen können natnrgemäss 
nur an der Hand einer möglichst ausgedehnten und folge- 
richtig angeordneten Statistik unternommen werden; — — 
ihr Vorhandensein ist die unentbehrlichste Grundlage für 
die Anbahnung zielbewusster gesundheitlicher Maassregeln 
auf dem Gebiete der Zahnheilkunde." (ßöse, 1. c.) 
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lieber die Anwendung aiitiseptischer Mittel 

in der Zahnheiilcunde. 

Von C. Edward Wallis, M.R.C.S., L.R.C.P., 

Kl. Assistent an der zahnarztlichen Abtheilung des „King's College Hospital". 

: Bei der BesprechuDg des vorliegenden Tbema's steht man vor 
Allem vor der Nothwendigkeit, eine Entscheidung darüber zu treffen, 
wie weit man in. Betreff dieses wichtigen Punktes gehen und was man 
unerwähnt lassen sollte. Ich möchte in Nachstehendem hauptsächlich 
die Yorbeugungsmassregeln besprechen, durch welche der Zahnarzt die 
üebertragung von Krankheiten von einem Patienten auf einen anderen, 
welche häufig durch mangelhafte Beinigung und Desinfection zahnärzt- 
licher Instrumente oder Apparate entsteht, verhüten sollte. 

Die Wichtigkeit dieses Punktes wird von keinem Studenten der 
Chirurgie bezweifelt werden und zwar hauptsächlich im Hinblick auf 
die Thatsache, dass man sogar in dem Munde gesunder Personen die 
Bacillen der Tuberkulose, Diphteritis, Eiterbildung und vieler anderer 
Krankheiten fand, welche, falls sie in den Mund von, Patienten über- 
tragen werden, deren Widerstandskraft gegen Ansteckung gering ist 
oder, falls offene Wunden oder Abschürfungen vorhanden sind, dort die 
betreffende Krankheit erzeugen, deren Entstehungsursache sie selbst sind. 

Jeder. Zahnarzt hat ohne Zweifel syphilitische Verletzungen, an 
verschiedenen Theilen der Lippen und der Mundhöhle beobachtet, welche 
in der Form von Schankem, Schleimhautwunden, Geschwüren etc. auf- 
treten; die Auscheidungen derselben sind im höchsten Grade ansteckend. 
Leider aber giebt es Viele, welche weder die Eigenart derartiger Ver-r 
letzungen, npch deren höchst contagiösen Charakter kennen und es 
deshalb für genügend halten, die zur Untersuchung des Mundes be- 
nutzten Instrumente einfach mit k9.1tem Wasser abzuwaschen; Andere 
glauben sehr vorsichtig zu sein, wenn sie die Instrumente in kochen- 
des Wasser tauchen. Die Erfahrung hat jedoch bewiesen, dass die 
meisten Mikro-Organisjnen nur durch stundenlanges Kochen in sieden- 
dem Wasser zerstört werden; besonders die Tuberkelbacillen haben eine 
so grosse Widerstandsfähigkeit, dass sie erst nach langdauerndem Kochen 
zu Grunde gehen. 

Im Hinblick auf diese Thatsachen ist es die Pflicht jedes Zahn- 
arztes, die allergrösste Sorgfalt und Aufmerksamkeit auf die Reinigung 
und Desinfection derjenigen Instrumente zu verwenden, in deren Ver- 
tiefungen und Zwischenräumen sich septische Stoffe festsetzen können, 
wie z. B. Lancetten, Zangen, Cofferdam-Apparate, Mundknebel, Mund- 
stücke von Speichelpumpen und vor Allem Mundspiegel. 
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Ferner ist über den wichtigeii Pankt zn entscheiden, eine anti- 
septische Lösung zu verwenden, welche absolut zuverlässig, billig and 
«tets zum Gebrauche fertig ist. Man kann nichts Besseres thun, als 
hierbei das Beispiel und die Belehrung Sir John Lister's zu befolgen, 
welcher nach jährelangen Versuchen sich dahin entschied, dass eine 
Lösung von Carbolsäure in Wasser (im Verhältniss von 1 : 20) die 
besten Dienste leiste, indem die Untersuchungen von Crookshank den 
Beweis ergaben, dass die gefürchtetsten Mikro-Organismen durch eine 
minutenlange Eintauchung in eine derartige starke Lösung vollkommen 
zerstört werden, und man nach Anwendung der letzteren nicht zu be- 
fürchten brauche, die Bacillen der Tuberkulose und Syphilis] durch 
mangelhaft desinficirte Instrumente in den Mund anderer Patienten 
zu übertragen. 



Die ästhetische Verbesserung der Gesichtscontouren durch 

zahnärztliche Orthopädie. 

Von CS. Gase, M.D., D.D.S., Chicago. 

Mit der Benennung „zahnärztliche Orthopädie*' möehte ich die 
Regulirung aller derjenigen Missbildungen bezeichnen, welche durch 
incorrecte Stellung der Zähne entstanden sind, oder durch eine Ver- 
änderung der Zahnstellung beseitigt werden können. 

Die Verbesserung gewisser Deformitäten des Gesichtes, sowie die 
ästhetische Umwandlung der natürlichen Zöge durch die Veränderung 
der Form und der Umrisse einzelner Gesichtsknochen, welche mit 
Hülfe von gewissen, an den Zähnen befestigten Apparaten bewirkt 
werden kann, ist schon häufig in zahnärztlichen Gesellschaften be- 
sprochen worden: Ich möchte in Nachstehendem auf einige Fälle hin- 
weisen, welche für die CoUegen von besonderem Interesse sind, weil 
es sich bei denselben um eine häufig vorkommende Deformität han- 
delt, welche nur durch eine entschiedene Veränderung der Stellung der 
Zahnwurzeln oberer Vorderzähne gehoben werden kann und in hohem 
Grade zur Verschönerung des Gesichtes beiträgt. 

Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass es in nicht allzuferner 
Zeit einem geschickten Operateur möglich ist, ein unansehnliches oder 
sogar hässliches Gesicht in ein hübsches umzuwandeln. 



Die bei der Behandlong derartiger UissbildaDgeo zu Terwendenden 
Apparate mfissen an den Z&bnen befestigt und mehrere Monate lang ge- 
tragen werden und zwar in jngendlichem Alter oder za einer Zeit, wo 
der noch nicht TollBt&ndig entwickelte Knochen dem angewendeten 
Eraftanfwaad noch leicht nachgibt. Die Zähne müssen den Halt des 
Apparates sichern and gleichsam den erforderlichen Dmck auf den 
betreuenden Gesichtstheil dirigireu. 

Dr. Farrar bezeichnete meine Uelhode als „einen entschiedenen 
Fortschritt aof dem Gebiete der Zahnn^colirong." 




Fig. 1. 

Trotzdem mOchte ich darauf aufmerksam machen, dass der~£r- 
folg nicht bei allen Fällen vollkommen günstig ist Ich hatte bei den 
sechs ersten Fällen, welche ich in Behandlung bekam, nicht das ge- 
ringste üindemiss za beklagen. Der allererste Fall, bei welchem ich 
den eigenartigen, von mir erfundenen Apparat in Anwendung brachte, 
verlief so ausserordentlich günstig, dass ich eine grössere Veränderung 
der Stellung der Zähne, sowie der Form des Gesichtes erzielte, als 
mir bei ii^end einem anderen Falle möglich war (s. Fig. 1). 

Die betreffende Patientin, Uiss S., war 13 Jahre alt. Der obere 
Zahnbogen war anssergew&hnlich klein und zusammengezogen, wäh- 
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rend der untere gross und vorspringend war; der eigenartige, offene 
Biss bewies, dass die Patientin durch den Hund aüimete. Das Ge- 
sicht erschien lang, schmal und eckig, die Unterlippe sprang vor und 
zeigte keine Spur der charakteristischen Biegung, während die Ober- 
lippe, sowie die mitüere Parthie der Gesichtszüge zusammengedrückt 
aussah. Der untere Theil der Nase war durch die Muskelansätze nach 
hinten gezogen, weshalb die Nase dünn und kniffig erschien. Nach 
7 monatlicher Behandlung war es mir zu meiner eigenen Ueberraschung 
gelungen, diese Deformitäten so vollständig zu beseitigen, dass die 
Patientin jetzt ein sehr hübsches Mädchen ist. 

Ich kam durch diesen Erfolg, sowie durch die bei mehreren 
anderen Fällen erzielten Resultate zu der üeberzeugung, da^s es mög- 
lich sei, den Oberkieferfortsatz je nach Erfordemiss beliebig bach vorne 
oder rückwärts drängen zu können, und dass diese Wirkung nicht 
durch die Resorption der Alveolarwände, sondern durch dto auf die 
Zahnwurzeln und den dieselben umschliessenden Kieferknochen ausge- 
übten Druck erzielt wird. i 

Obwohl der Erfolg meistens ein vollkommen befriedigender ist, 
wenn die Behandlung in jagendlichem Älter vorgenommen wird, so 
können dennoch zuweilen Fälle vorkommen, bei welchen alle Bemühungen 
vergeblich sind. 

Bei einzelnen Fällen, wo das Vorspringen der Gesichtszüge an 
dem oberen Theil der Oberlippe und den unteren Theilen der Nase auf- 
tritt und durch die Stellung der Wurzeln der oberen Eckzähne und 
des Eieferfortsatzes entstand, ist nur selten ein günstiges Resultat zu 
erzielen. Die Wurzeln der oberen Eckzähne sind von dem| massivsten, 
festesten Theile des Oberkieferknochens umgeben und tief in den- 
iselben eingebettet; auch ist ihre Stellung eine derartige, dass jeder 
nach rückwärts ausgeübte Druck- eine Resorptiou-des Jbetreffenden 
Enochentheils zur Nothwendigkeit mächt; es ist eine durch die Er- 
fahrung erwiesene Thatsache, dass eine Veränderung der Stellung der 
Eckzähne zu den schwierigsten, zahnärztlichen Operationen gehört. 
Das Zurückdrängen der mittleren Schneidezähne ist weniger schwierig, 
weil der Kieferknochen an dieser Stelle in Folge seiner eigenartigen 
Form einem entsprechenden Drucke gewöhnlich leicht nachgibt. Dies 
zeigt sich auch beim nach vorne Drängen oberer mittlerer Schneide- 
zähne, obwohl dies bei Erwachsenen nach theoretischen Grundsätzen 
in Anbetracht der Lage und der frühzeitigen Ossification des Pflugschar- 
beins beinahe xmmöglich erscheint ; ich möchte desshalb die prak- 
tische Verwerthung meiner Methode besonders für diejenigen Patienten 
empfehlen, welche älter als 18 Jahre sind. 
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Der in Fig. 2 dargestellte Fall kam bei einer jungen Dame vor, 
welche 20 Jahre alt war, als sie in meine Behandlung kam. 

Man wird bei genaner Untersnchnng der Modelle die Beobacbtnng 
machen, dass die Wnrzeln der Yorderzähne bei Beginn der Behand- 
lung sehr weit nach vorne standen. Die Kronen der Schneidezähne 
neigten sich nach innen, wodurch das Gesiebt einen höchst unange- 
nebmen Ausdruck bekam, welcher sich besonders an der Oberlippe 
und der Form der Nase bemerkbar machte. 




Fig. 2. 

Uan findet diese Missbildung bei aufmerksamer Beobacbtnng sehr 
hftufig, wenn auch in mehr oder minder bedeutendem Grade; weil je- 
doch die Zähne oft in gesnndem Znstande und von normaler Form 
sind, übersieht man diesen Defect und denkt nur, dass dieses Gesicht 
ein gewöhnliches oder ein hässliches ist. Der Patient weiss nicht, 
dass der Zahnarzt ihn von einer h&sslichen Deformität zu befreien im 
Stande ist und so werden viele derartige Fälle übersehen, während es 
doch möglich wäre, durch richtige Regulimng das Geeicht eioes jungen 
ilädchens wesentlich zn verschönern, wie aus dem in Fig. 2 darge- 
stellten Falle ersichtlich ist. Man beachte die verbesserte Form der 
Nase, die graziöse Biegung der Oberlippe and die vollkommen natür- 
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liehe Pose des Unndes. Früher wurde diese Dame für hSsslich ge- 
halten ; heute ist sie mehr als hübsch und wird von Vielen für schOo 
erkl&rt. Der Unterschied in dem Gesichtsausdrnck ist bei diesem Fall« 
(wie bei vielen anderen Fällen) beim Sprechen ein noch bedeutend 
4>enierkbarerer. 

Bei diesem Falle erschien mir das Besultat der Behandlung als 
ein Wunder, weil die Patieutin mehr als zwanzig Jahre alt war. Ich 
extrahirte die ersten Bicuspidaten und legte an den zweiten ßicuspi- 
daten, sowie den Molaren (auf beiden Seiten des Mupdes) Spangen an, 
welche vermittelst Cement an den Zähnen befestigt wurden. Von diesen 
Stützpunkten ans erstreckten sich die Druckbarren nach den Vorder- 
zähnen, wie ich später ansfQhrlich beschreiben werde. 




Diesen Apparat liese ich die Patientin beiuahe ein Jahr lang 
tragen und dnrcb den ansgeübten Druck wurden die Wurzeln der 
sechs oberen Vorderzäfane, sowie die dieselben umBchliessenden Enochen- 
tbeile zurückgedrängt, wodurch eine bedeutende Verbesserung der Form 
des Gesichtes erzielt wurde. Während des Verlaufes dieser Zeit ver- 
schwanden die durdi die Extraction der ersten Bicnspidaten entstan- 
denen Lücken vollständig, und zwar durch das sich nach vorne Drängen 
der hinteren Zähue; aof die Kronen derselben wurde jedoch kein Druck 
ausgeübt, sondern nur die Wurzeln in beinahe verticaler Stellung durch 
den Fortsatz bewegt. Han ersieht an dem Modell, dass die Vorder- 
Kähne am Zahnhälse nur in sehr geringem Grade zurückgeschoben 
wurden. Die Schneidefi&chen der Schneidezähne waren leicht nach 
Tome bewegt worden. Dnrch die auf die Wurzeln ausgeübte Druck- 
fcraft wurden die Wurzelspitzen nm mindestens Ve Zoll rückwärts ge- 
drängt. Fig. 1 stellt die ursprüngliche relative Stellung der mittleren 
Schneidezähne während des Actes der Mastication nnd Fig. 2 die Stel- 
lung des Zahnes nach der R^nlirung dar. 
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Der in Fig. 3 dargestellt« Fall kam bei einem 18 j&hrigeD jnngen 
Hanne vor, welcher vor ongeßlbr einem Jahre in mdne Behandlang 
kam. Die Zähne des Patienten varen gross und stark, die Kiefer- 
knochen von entsprechender Grösae and sehr onMegsam. Das Vor- 
springeo der Gesichtezäge in der Gegend der N^asenflQgel war viel be- 
deutender, als bei dem letztgeschilderten Falle nnd leider war diese 
Missbildnng in Folge des Druckes der Eckzahnwarzeln entstanden. 
Nachdem die ersten Bicnspidaten extrabirt worden waren, worden 
Spangen am die hinteren Zähne gelegt, welche als Stützpunkt fär die 







Fig. 3. 

Dmckbarre dienten; ailein der wecbselnd-wirkende Dmck der Barre 
«rstreckte sich nnr auf die Eckzähne. Der Haftpnnkt wurde bei diesem 
I'alle durch Gummiringe verstärkt, welche sich von den Eckzähnen bis 
zu den hinteren Endtheilen der die , sämmtliehen unteren Zähne be- 
deckenden Barre erstreckten. Dieser Apparat wurde von Mu 1894 
an acht Uonate lang getragen, im Ganzen bis zum 10. Juni 1895. Auf 
die Schneidezähne wurde eine Zeit lang gleichfalls dnrch eine Yer- 
längemng der Barre ein entsprechender Druck ausgeübt. Ich entfernte 
zu jener'Zeit den Apparat nur, um die nöthigen Abdrucke behafe 
Herstellung der Uodelle zu nehmen. Die durch die Estraction der 
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Bicaspidatwi entetandenea Läctceo hatten sich durch das sich' nach 
Tome Drangen der hinteren Zähne nnr theilweise verengert; auch g&* 
lang ea nicht, diese Zähne in eben so verticaler Stellang za halten, 
als bei dem . letztgeechilderten ■ Falle. Die Wnrzeln der Eckzähne, 
welche der stärksten Dmckkraft, welche ich jemals in Anwendung 
brachte, einen beinahe unüberwindlichen Widerstand boten, hatten aller- 
dingB eine veränderte Stellung eingenommen; doch war das Resultat; 
im Ganzen nicht so bedeutend, als icbgebofft hatte, jedoch jedenfalls 
als eine wesentliche Verbesserung zu bezeichnen. 




i'i%. 4. 



Ich mOchte nun zwei Fälle besprechen, welche die einzigen waren, 
bei welchen ich den Versuch machte, die Wurzeln der oberen Schneide- 
zähne nach vorne zu drängen, wobei ich jedoch die Erfahrung machte, 
dasB der angrenzende Tbeil des Kieferknochens, sowie des Alveolar- 
fortsatzes sich nicht zugleich mit den Zähnen bewegen liess. 

Der in Fig. 4 dargestellte Fall betraf Miss J., eine 16 jährige 
Dame, welche am 12. September 1894 in meine Behandlung kam. 

Der Fall Fig. 5 kam bei Miss F., einem 14 jährigen, jungen Mäd- 
chen vor; ich begann mit dessen Behandlung am 22. September 1894. 
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Bei dieMD beiden Flllen machte ich die Beobachtung, das« sith 
nach jeder bemerkenewerthen Bewegong der Wurzel «ine entscMedene 
ErhObaiig Aber der letzteren entwickelte, welche daranf schliessen 
Ueas, dass die Yeränderong der Lage der Wurzeln in Folge der Re- 
sorption der Alveolen, sowie darch das sich nach Aossen-Dr&sgen der 
TordereD Alveolarvand entstanden war. Bei dem einen Falle konnte 
ich die Fono und die Stellong einiger Wanfllspitzen deatlidi erkeanea; 
letztere hatten das Aussehen, als ob sie üch durch das Zahnfleisch 




Fig. 5. 



L würden. Bei einem derartiges Zustande, welcher die Ußglich- 
keit eines güDstigeu Erfolges fraglicli erscheineD lässt, empfiehlt ea sich, 
die Stärke des Druckes zu vermindern, jedoch nicht in so hohem 
Grade, dass die Wurzeln wieder in ihre frühere Stellung zurückgleiten 
können, and hierauf eine Zeit lang zu warten, bis die Ränder sich 
durch Gewebe-Neubildung geglättet haben; dann kann man wieder 
einen kräftigeren Druck in Anwendung bringen. In Folge der Koth- 
wendigkeit derartiger Pausen, durch welche der Fortachritt der Be- 
wegung verlangsamt wird, nahm die betreffende Begalirung längere 
Zeit in Ansprach, als dies unter anderen Verhältnissen der Fall gewesen 
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wäre; trotzdem ist das bis jetzt erzielte Beaoltat — hinsichtlich der 
gewünschten Ver&oderuDg der Stellang der Zfihne — ein befriedigendes. 
Allein vom Standpunkte der ästhetischen VerbeBserang der Qe- 
sichtszüge war diese Regnlirnng nicht so günstig, da es nicht möglich 
war, einen gr&sseren Theil des Oberkieferknochens in der gewQnsohten 
Bichtnng za bewegen. Wenn sich bei einigen anderen Fällen die Stel- 
lung der Zähne anf dieselbe Weise verändert hätte, so würde die be- 
trelTende Regnlirnng vollständig misslnngen sein. 




Der in Fig. 6 dargestellte Fall betraf Miss M., eine Ißjäbrige 
jnnge Dame. Die Behandlung begann am 26. Deceml>er 1893 ond 
endete am 15. October 1894. 

Bei diesem Falle war der Oberkiefer zn klein für die Zähne, 
welche übereinander und finsserst gedrängt standen ; die Eckzähne nah- 
men eine bei derartigen Verhältnissen häofig vorkommende, abnonne 
StelloDg ein. Die Frontparthie des Zahobogens war im Verbältniss 2a 
der Breite des letzteren mangelhaft entwickelt; die mittleren Schnnde- 
Zähne erschienen im Verbältniss zu den anderen Zähnen beträchtlich 
znrfickgedräogt, wodnreh ein Einsinken der Oberlippe entstanden war, 
welches einen hässlichen Eindruck machte. Ehe ich mit der Anwen- 
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dnng. dee zur VerbeseeniDg der GesicbtecoDtooren bestimmten Appa- 
rates bt^ann, drängte ich durch die Anwendang von Hebelschraaben 
die mittleren SchneidezäbDe nach voroe ; .in Folge dessen gelang es 
ohne Schwierigkeit, die Eckzfihne in normale Stellang zu bringen. 
Trotz dieser Verändemng der Zahnatellnng wnrde das Aussehen des 
Gesichtes nicht verbessert Nachdem die Patientin jedoch den Contour- 
Regalirongs-Apparat vier Monate laug getragen hatte, war eine wesent- 
liche Verbesserung der Gesichtscontoureu wahrzunehmen; man ersieht 







Fig. 7. 

in der Abbildung die verticale Stellung der Schneidezähne, sowie den 
Unifong des für alle Zähne genügenden ßanmes. Der Ausdruck des 
Gesichtes ist jetzt ein entschieden angenehmer. 

Der in Fig. 7 dargestellte Fall betraf ein 13 jähriges U&dchen, 
welches sechs Monate in meiner Behandlnng war. Ich möchte diesen 
Fall einer besonderen Beachtung empfehlen, weil derselbe als Beispiel 
einer vollkommenen Veränderang der Stellang der Schneidezähne, so- 
wie der Bewegung des Alveolarfortsatzes dienen kann, ohne dass die 
geringste Veränderang der Stellung der übrigen Zähne erfolgte, — mit 
Ausnahme der Eckzähne, deren Stellang verbessert wurde. 
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Der in Tig. 8 dargestellte Fall betraf eine '13 jährige Jüdin, welche 
gleichfalls sechs Monate in meiner B'ebaodlang war. 

Bei diesem Falle tag Vererbnng vor. Der Oberkiefer war so 
ansserordentlich klein nnd zusammengezogen, dasa die oberea Zfibne 
sich bedeutend nach aussen dr&ngten, am die unteren berühren zu 
können. Bei diesem Falle bestand die Behandlung hauptsächlich in 
der Ausdehnung des Zahnbogeos nach vorne, sowie in seitlicher Rich- 
tung; der Druck wurde derartig dirigirt, dass die Wurzeln der Zähne 
in bedeutenderem Grade bewegt wurden, als die Zahnkronen. Glück- 




Fig. 8. 



licherweise wurde hierdurch eine bedeutende Erweiterung des Eiefer- 
fortsatzes erzielt; in Folge dessen veränderte sich das Aussehen des 
Gesichtes, besonders der Nase, in wesentlichem Grade, und zwar auf 
sehr vortheilhafte Weise (s. Abbildung). 

Der in Fig. 9 dargestellte Fall kam bei einem 14 jährigen Knaben 
vor, welcher mir von Dr. Cnshing empfohlen wurde. Das Resultat der 
Behandlung war ein gQnstiges, wie aus der Abbildung ersichtlich ist 

Ich machte nun, als Antwort auf viele, von verschiedenen Seiten 
an mich geriditete Anfragen, eine Beschreibnng der wichtigsten Punkte 
der von mir angewendeten Uethoden, sowie der Verwendung des 
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Contonr • B«giilinine;8 - Apparates folgen lassen. Ich hoffe, hierdorch 
manchem Collegen die Schwierigkeiten zn ersparen, welche ich bei 
meinen ersten F&llen Qberwinden mnsste, ehe ich meinen Apparat 
TerToUkommnet hatte. 




"^m mm 




Fig. 9. 

Der beschränkte Raani, auf welchen sich der auf einen Zaha 
ditigirte Kraftaufwand eoncentriren mnsa, macht es beinahe nnmOglioh, 
dorch gewShnliche Uittel die Wnrzelspitze eines Zahnes in einer ge- 
wünschten Bichtnng zn bewegen; anch kann dies nicht dadurch be- 
wirkt werden, dass man den Druck auf einen Funkt der Krone (selbst 
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M nahe als mSgltch ao dem Zahnfleisohrande) richtet, denn der ent'- 
g^engeBetzte Rand des Zahnfacbes wird hierdurch der vollen Wirknng 
des direeten Druckes aoBgesetzt and wirkt (im VerhßJtniss seines Wider- 
standes) als Stützpunkt, so dass die Wnrzelspitze in der entgegenge^ 
setzten Richtung bew^t wird. 

Wenn jedoch bei der Constraetion des Apparates für einen stati» 
schen, von dem Zahnfach anabhäogigen Stützpunkt gesorgt wird und 
zwar an einem Punkt in der Nähe der Bisafiärhe der Krone, während 
die Druckkraft auf einen entfernteren Theil der Wurzel dirigirt wird, 
soweit dies durch mechanische Einwirkung bei dem betrefTenden Fall* 
möglich ist, so wirkt der Apparat als Hebel dritter Art; der Kraft- 
aufwand bewirkt alsdann eine Bewegung der ganzen Wurzel in der 
entsprechenden Eichtnng. 

Man beachte die beistehende Abbildung. In Fig. 3 soll A eine 
Stelle im einem mittleren Schneidezahn darstellen, auf welche (in der 
lUchtnng des Pfeiles) ein Drnck anageübt wird; die entgegengesetzte 




Fig. 3a. Fig. 4&. 

Wand B des Zahnfaches wird am Rande beinahe den ganzen direeten 
Druck erhalten und im Verhältniss zu deren Widerstand «ird eine 
Neigung der Wurzel in der entgegengesetzten Richtung erfolgen. Diese 
Voraussetzung wird sich auch dann bestätigen, wenn man den Druck 
auf die mit A bezeichnete Stelle an Fig. 4 aasüben oder so weit über 
die Wurzel erstrecken würde, als die Yorliegenden Verhältnisse dies ge- 
statten, indem man eine aufreihte Barre C an der vorderen Fläche der 
Krone befestigt; der einzige Unterschied besteht darin, dass der direct« 
Kraftaufwand hierdurch über eine grössere Fläche verbreitet wird. 

Wenn man jedoch, wie in Fig. 5a dargestellt ist, an dem unteren 
Endtheil C einen Zagdraht oder Stab F befestigt and den meehaniBchen 
Zweck des Apparates dadurch verstärkt, data man dessen hinteres 
Theil mit dem Stützpunkt der Barre P verbindet, so wird ein Theil 
der Kraft des Stützpunktes neutralisirt und an der mit D bezeichneten 
Stelle ein unabhängiger, statischer Stützpunkt geschajfen. Die Wir- 
kung des Apparates wird alsdann über die ganze Wurzel vertheilt und 
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Aer Opärateoi' kftnn die Drackkraft in jeder Ricbtnng leiteit und eoD- 
trotliren. Man kaou den ganzen Zahn nach vorne scfaiebeo oder anch 
den Dmck derartig vertheilen, dass der eine oder andere Endtheil 
«ich aehneUer bewegt. Die aof die Wnrzelspitzen aoBgefibte Drack- 
kraft bew^ in erhöhtem Grade den mehr oder minder nachgieb^en 
Knoehen, in welchem die Z&hne eingebettet sind. 

Als das geeignetste Material zar HerBtellaog derartiger Regnlir- 
Apparate möchte ich Neusilber empfehlen, nnd zwar nicht, weil dieses 
Metall billig ist, sondern weil ich nach wiederholten Versiicben mit 
allen Metallen die Erfahmng gemacht habe, dasa kein einziges die 
zweckentsprechenden Eigenschaften des Neusilbers besitzt. 

Die Spangen, welche die Zähne nmschliessen, sollten breit nnd 
dfinn sein. Die Metallspange mnss die natürlichen Z&boe fest am- 
schlicBsen; die. Endtbeile müssen zur Verbindnng scharf in rechtem 
■Winkel gebogen werden. Nach dem L&then muss die Gelenk- Verbin- 




Fig. 5a. 

dni^ nnge^r Hk Zoll bröit vorstehen; die scharfen Ecken müssen 
weggeschnitten werden. Die Spangen müssen nach dem Anlegen an 
die Zähne sorg^tigst geglättet werden; die Gelenk-Verbindnng sollte 
8ich an der Frontflät^e, neben dem Mittelpunkte der letzteren, befinden, 
vtm das Ansetzen der anfrecbten Barre an der passenden Stelle, näm- 
lich genan in der Mitte der Frontfiäche, za ermöglichen; diese Barre 
steht in gleicher Riehtong mit der L&ngenachse des Zahnes tmd dient 
als VerstärkoDg. des Ansatzes. Diese Kleinigkeiten mögen Manchem 
nnnOthig erscheinen, allein sie sind in der Praxis hinsichtlich der Con- 
straction nnd Anpassung des Apparates von nicht zu nntersehStzeudem 
Werthe. Ich fertigte diese aufrechten Barren anfänglich ans abgeflach- 
tem Draht No. 18 an, deren Endtheile ich so lange herstellte, dass 
man sie nach dem Ansetzen nm die Drackbarre biegen konnte; die 
Operation dieses Biegens war jedoch häufig eben so schwierig als 
schmerzhaft, besonders bei Fällen, wo es zur Nothwendigkeit wurde, 
eine Spange abzonehmen nnd aufs Neue zu befestigen. 
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Ich verwende desshalb jetzt für die Herstellan'g aufrechter Barren 
Draht No. 15 und 16, und zwar in ^U Zoll langen Stücken, welche in der 
Mittd leicht abgefeilt werden, um sie ah der Spange in der vorbe^ 
schriebenen Stellang fest anznlöthen. Die Drähte müssen derartig ge^ 
bogen und abgefeilt sein, dass sie sich genau an die Zahnfläche an- 
legen lassen, auf welcher sie ruhen sollen; sie müssen der Biegung 
"des Zahnfleisches folgen, letzteres beinahe berühren und sich ungefähr 
U Zoll über den freien: Zahnfleischrand erstrecken; zum Schlüsse wird 
^er Barre vermittelst einer Feile die zweckentsprechende Form gegeben, 
je nachdem der Druck in der Richtung nach vorne oder rückwärts er- 
folgen soll. 

Bei Fällen, wo die Zahnwurzeln nach vorne geschoben werden 
trollen, fand ich es niemals nöthig, einen Druck auf andBre Wurzeln 
auszuüben, als diejenigen der Schneidezähne. Die Eckzähne liehmen 
in den meisten Fällen . erst dann ihre normale Stellung ein, nachdem 
die mittleren und seitlichen Schneidezähne in der richtigen Stellung 
sind; zuweilen springen die Eckzähne so weit vor, dass es zur Noth- 
wendigkeit wird, die Schneidezähne durch Hebelschranben zu reguliren, 
ehe man den Göntour-Begulir-Apparat überhaupt anlegen kann. 

Falls die Eckzähne bei solchen Fällen Schwierigkeiten erregen, 
sollte man zuerst die oberen Endtheile der aufrechten Barren mit der 
bruckbarre verbinden, um hierdurch einen Druck auf die Schneide- 
zähne auszuüben, bis deren Stellung sich derartig verändert hat, dass 
man den Apparat in der richtigen Stellung anpassen kann, d. h. dass 
der Druck so hoch als möglich auf die Wurzeln der zu bewegenden 
Zähne ausgeführt wird. 

Das hintere Endtheil desjenigen Theiles der aufrechten Barre, 
welches vor dem Zahnfleisch liegt, wird flach abgefeilt, so dass das- 
selbe ungefähr nur noch die Hälfte des ursprünglichen Umfanges hat; 
die Frontflächen der Endtheile werden abgerundet und polirt. Diese 
Endtheile sollten sich nicht über den oberen Rand der Druckbarre er- 
strecken, ausser bei Fällen, wo es zur Nothwendigkeit wird, die End- 
theile derartig umzubiegen, dass sie einen Sperrhaken bilden, durch 
welchen dem Abgleiten der Druckbarre vorgebeugt wird. In den 
unteren Endtheilen wird mit Hülfe einer runden Feile eine Vertiefung 
angebracht, welche zur Aufnahme der Barre dienen soll. 

Die Druckbarre muss mit der grössten Sorgfalt hergestellt werden, 
damit sie die nöthige Stärke und Widerstandskraft bekommt. Ich ver- 
wende zu derselben extra harten Neusilberdraht No. 10, welchen ich 
(ohne denselben auszuglühen) je nach Erforderniss zu der Stärke von 
No. 13 — 16 bearbeite. Bei einzelnen Fällen, welche nur eine massige 
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Druckkraft erheischeD, sowie auch bei jugendlichen Patienten, wird 
NeuBÜberdraht No. 13 nicht zu stark sein. 

Nachdem man den Draht in die passende Länge und Form ge* 
zogen hat, sollte deijenige Theil, welcher sich zwischen die rechten 
und linken ersten Bicuspidaten erstrecken muss, vermittelst einer Walze 
bis zur Hälfte des ursprünglichen Umfangs abgeOacht und hierauf der- 
artig gebogen werden, dass er der Form des Zahnfleischrandes an der 
Stelle, wo er angelegt werden soll, entspricht; dann biegt man den- 
selben dicht fiber die Eckzähne und fährt ihn in die Oeffnungen zu-^ 
rück, in welchen die zugespitzten Endtheile it — % Zoll tief ruhen 
müssen. 

Die Gonstruetion des eigentlichen Stützpunktes ist von der grössten 
Wichtigkeit; man darf niemals vergessen, dass der Apparat mit der 
grössten Accuratesse angepasst und ohne Schwierigkeit getragen werden 
muss, wenn er seinem Zwecke entsprechen soll. 

Als Haftpunkte nimmt man zwei Molaren oder den ersten Molaren 
und einen Bicuspidaten, zuweilen auch drei Zähne, an welche man 
feste Spangen anlegt; hierauf nimmt man einen Abdruck (mit Modellir- 
Masse), jedoch nacheinander von jeder einzelnen Seite, welcher sich 
bis über die Eckzähne erstreckt. Man entfernt dann die Spangen von 
den Zähnen, ohne dieselben jedoch zu verbiegen und setzt sie soi^- 
fältig in der richtigen Stellung in den Abdruck ein, welchen man 
hierauf mit einer zweckentsprechenden Masse füllt. Hierdurch hält 
man die Spangen auf einem kleinen Modell; sie bleiben während des 
Löthprocesses in der richtigen Stellung. 

Da die Stellung, sowie die Vollkommenheit der Gonstruetion der 
Hauptdruckröhre (s. P t, Fig. 5 a) von der grössten Wichtigkeit ist, so 
sollte man der Herstellung derselben die grösste Aufmerksamkeit 
widmen. Man wähle eine /i oder % Zoll lange, starke Röhre aus; 
welche . sich lose über das zugespitzte Endtheil der Barre einpassen 
lässt. Das Yordertheil derselben sollte deraii;ig angebracht werden, 
dass die Mutter frei auf die Barre einwirken kann, ohne an die Spange, 
den Zahn oder das Zahnfleisch anzustossen; die Richtung desselben 
muss auf diejenige Stelle des Eckzahnes gerichtet werden, über welche 
sich die Hauptdruckröhre erstreckt. Um diese wichtige Richtung strict 
einzuhalten, wird es häufig zur Nothwendigkeit, das eine oder andere 
Ende der Röhre vermittelst Hebe-Vorrichtungen von den Spangen zu 
heben. Es ist oft zweckdienlich, wenn das hintere Endtheil der Röhre 
auf der Hebelröhre ruht; die scharfen vorspringenden Ränder derselben 
müssen abgerundet werden, um einer Verletzung der Schleimhaut vor- 
zubeugen. 
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Die Hebelr&hre (b. Fig. 58, Ft) sollte lose an die Spange (odtir 
einen Draht) angepasst and direct an entere angelfithet werden; bier- 
darcfa bekommt der StGtzpnnkt Btatiscbe Kraft. Die Kichtnng .der 
HebelrSbre ist wegen der DSnnheit und Biegsamkeit des Hebeldrahtes 
nicht so wichtig, als die der Hanptrßhre; das Untere Endtbeil sollte 
derartig freistehen, das» die Bew^nng der Uatter nicht beeintrSehtigt 
werden kann. Nnr bei Fällen, wo man Gummiringe anwenden maes, 
welche sich bis za einem im Unterkiefer angebrachten Apparat er- 
strecken, lasse ich die Endtheile der HebelrOhren derartig vorstehen, 
dasa sie als Haltpnnkte dienen nnd ziehe diese Art der Befestigung 
den früher zu dem gleichen Zwecke verwendeten Knöpfen vor. 

Die Gelenkverbindung der Röhren mnss gegen die Spangen ge- 
richtet sein; die BShren werden mit Silberloth befestigt. 

Alle gelßtheten Theile werden in Scbwefelsänre gekocht, nm jede 
Spur von Borax oder Oxyden za entfernen; der ganze Apparat wird 
alsdann polirt and schwer vergoldet. 




Fig. ea. 

Nachdem man die Zfihne vermittelst mit Wache bestrichenen 
Schnüren separirt hat, werden die als Haftpankte dienenden Spangen 
zaeret angelegt and mit Gement befestigt; derselbe mas» sich voll- 
stftndig verhörtet haben, ehe man die Drarkbarre in der richtigen 
Stellang einsetzt; oft auch wird es zar Noth wendig keit, die Barre 
wieder aas dem Uunde zn nehmen, nm ihr eine veränderte Biegnng 
za geben. 

Kach dem Einsetzen der Spangen nnd -der Dmckbarre können 
die für die Vorderzähne bestimmten Spangen angelegt und mit Gement 
befestigt werden; die oberen Endtheile der anf rechten Barren kennen 
Tome vor der Drnckbarre ruhen. Zuletzt wird die HebelrShre einge- 
setzt and der Begnlir- Apparat kann nnn seine Kraftwirkung in Thätig- 
keit setzen. 

Fig. 6 a stellt einen Apparat von ähnlicher Construction dar, wel- 
cher dazu bestimmt ist, die Wurzeln von Yorderzähnen zurück za 
drängen. Da die Hauptröhre als Zugkraft verwendet wird, so ist. es 



- 28 - 

nicht Döthig, dass dieselbe 6ben so stark ist, als die in dem vorbe- 
scUriebenen Apparat; zur Herstellang derselben genügt Silberdrabt 
No. 16, vorne abgeflacht. 

Die Hebelröhre, deren Kraft in entgegengesetzter Bichtang wirkt, 
um das Zurückweichen der Bissflächen der Zähne za verhüten, sollte 
ans Draht No. 18 gefertigt und auf dieselbe Weise abgeflacht werden, 
wie die Hauptdruckröhre. An den oberen Endtheilen der aufrechten 
Barren werden an deren Fröntflächen Yertiefangen angebracht, in wel- 
chen die Hauptdruckröhre ruht; an der hinteren Fläche der unteren 
Endtheile wird eine Schulter gefeilt, welche einen Schlitz bildet, in 
welchem die abgeflachte Hebelröhre ruht. Bei der Gonstruetion des 
Apparates müssen passende Vorkehrungen für das Anbringen der Mattern 
getroffen werden. (Dental Cosmos.) 



Die Behandlung pulploser Zähne 
mit Schwefelsäure und Natrium-Superoxyd. 

Von F. T. van Woert, M.D.S., Brooklyn, N. Y. 

Die Anwendung des Natrium-Superoxyds wurde vor mehreren 
Jahren von Dr. E. C. Kirk eingeführt, während Dr. Callahan der 
erste Zahnarzt war, welcher Schwefelsäure zur Behandlung von 
Wurzelkanälen empfahl. Die günstigen Resultate, welche inzwischen 
durch die Verwendung dieser beiden Mittel erzielt worden sind, 
wurden jedoch von Vielen angezweifelt, weil der Erfolg bei manchen 
Fällen nicht so gross war, als man zu hoffen gewagt hatte; es ist 
desshalb anzunehmen, dass die Methode der Anwendung nicht soi^- 
fältig genug ausgeführt wurdet und ein berühmter Zahnarzt in New- 
York wies darauf hin, dass es unrecht sei, ein Mittel zu kritisiren, 
dessen Heilwirkung durch ungeschickte Handhabung von Seiten 
mangelhaft ausgebildeter Operateure beeinträchtigt werde. Jeder 
Zahnarzt weiss, dass eine der schwierigsten Operationen (von höchst 
zweifelhaftem Erfolg) in der Beinigung und Desinfection der Wurzel- 
kanäle besteht; jedes Mittel, welches diese schwierige Arbeit erleichtern 
und deren Erfolg sichern kann, verdient desshalb unsere Aufmerk- 
samkeit. 

Dr. Gallahan empfahl die Anwendung einer 40— 50 procentigen, 
wässerigen Schwefelsäurelösung. Nehmen wir an, dass es sich um 
die Erhaltung eines unteren Molaren handelt, dessen Pulpa zerstört 
ist. Bei einem solchen Falle sollte der Gofferdam angebracht und die 
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Pnlpacavität blosgelegt werden; hierauf befestigt man einige Watte- 
fasem um die rechtwinklig gebogene Spitze eines Bohrers, taucht die 
Watte in eine 40 — 50 procentige Schwefelsäurelösung und lässt 
1—2 Tropfen derselben direct auf die todte Palpa fliessen. Hierdurch 
schrumpfen die zersetzten Theile derartig zusammen, dass man sie 
mit Leichtigkeit entfernen kann. Man lässt dann in die Qeffnung 
jedes Wurzelkanals 1—2 Tropfen der Schwefelsäurelösnng fliessen; 
bei einzelnen Fällen wird es zur Nothwendigkeit, an der Mündung 
des Kanals eine kleine Vertiefung einzubohren, in welche man die 
Säure eintropfen lässt; zu diesem Zwecke sollte nur ein runder 
Bohrer (oder Knospenform) verwendet werden. JN^achdem dies ge- 
schehen, nimmt man einen Donaldson'schen Nervkanal-Bohrer Nr. 5 
mit entsprechender Winkelbiegung und starkem Handgriff, und führt 
das Instrument mit einer pumpenden Bewegung vorsichtig in den 
Nervkanal ein; die Schwefelsäure wird hierdurch tief in den Wurzel- 
kanal eingepresst und zerstört alle septischen Stoffe. Man wiederholt 
diesesVerfahren so lange, bis alle zersetztenPulpareste entfernt worden sind 
und behandelt alsdann die anderen Wurzelkanäle auf dieselbe Weise. 
Die hintere Wurzel der Molaren hat meistens einen weiteren Kanal, 
als die vordere Wurzel. Sehr häufig wird die Säurelösung durch die 
zersetzten Palpareste derartig verunreinigt, dass man die Oeffnung der 
Wurzelkanäle nicht mehr sehen kann. Man spritze alsdann eine ge- 
sättigte Lösung von doppeltkohlensaurem Natron in die Gavität ein, 
wodurch sich Kohlensäuregas in so grosser Quantität entwickelt, dass 
durch dessen Wirkung alle zersetzten Dentin- und Polpatheile aus den 
Wurzelkanälen und der Gavität gedrängt werdea und sich auf dem 
Cofferdam ablagern. Auf der ganzen Innenfläche des Zahnes bleibt 
ein Niederschlag von doppeltkohlensaurem Natron zurück, welchen 
man später vermittelst sterilisirten^ Wassers, Älcohols oder einer 
Lösung von Natrinm-Snperoxyd entfernen kann. Man wird sich als- 
dann überzeugen, dass die Kanäle vollkommen rein und weiss sind. 

Falls es wünschenswerth erscheint, die Kanäle zu erweitern, 
sollte etwas mehr Schwefelsäure angewendet und der betreffende 
Wurzelkanal mit Hülfe eines Bohrers von entsprechender Grösse aus- 
gebohrt werden, bis man die gewünschte Weite erzielt hat. Hierauf 
wird der Kanal mit einer Lösung von doppeltkohlensaurem Natron ge-: 
reinigt und dann vermittelst Papierspitzen, Älcohol, heisser Luft etc. 
gründlich ausgetrocknet. Erst nachdem alle Wurzelkanäle sorgfäl^tig 
gereinigt und vollkommen aseptisch sind, darf man mit dem Einlegen 
einer Füllnng beginnen. 

Eine derartige Vorbereitung der Wurzelkanäle besitzt nach 
Dr. Gallahan's Ansicht folgende Vorzüge: 
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1. Dieses Verfahren ist vollkommen ungefährlich, weil die 
Wirkung der Säure sich anf das Dentin beschränkt 

2. Die Schwefelsäure wirkt entschieden als Eeimzerstörer. 

3. Die Säure fibt eine stärkere Wirkung auf krankes, als auf 
gesundes Gewebe aus. 

4. Nach der Zerstörung des kranken Gewebes durch die 
Säure bleibt eine aseptische Fläche zurfick. 

5. Eine aseptische Wunde heilt an allen Theilen des Körpers, 
wenn sie richtig geschlossen wird. 

6. Das Dentin wird durch die Säure nur in geringem Grade 
erweicht. 

Es wäre anmassend, zu behaupten, dass man durch die An- 
wendung von Schwefelsäure und doppeltkohlensaurem Natron alle 
WuTzelkanäle öffnen und reinigen könne; allein die Erfahrung hat be- 
wiesen, dass man bei vielen Fällen, welche man für hoffnungslos 
hielt, durch diese Methode einen guten Erfolg erzielte, wodurch 
Hunderte von Zähnen erhalten wurden, die man för verloren hielt. 

Bei Fällen, wo die Reinigung der Kanäle mit Schwierigkeiten 
verbunden ist, empfiehlt es sich, eine gesättigte Lösung von Natrium- 
Superoxyd in die Pnlpacavität einzulegen und die Kronencavität 
24-48 Stunden lang fest zu verschliessen. Hierauf entferne man die 
Einlage, wasche die Kanäle mit warmem Wasser aus und lege die 
Füllung mit grösster Sorgfalt ein. In den meisten Fällen hat sich 
dieses Verfahren als vorzüglich bewährt. Um jedoch mit "Sicherheit 
auf einen günstigen Verlauf rechnen zu können, ist es von höchster 
Wichtigkeit, die Herstellung der Natrium-Superoxyd-Lösung mit der 
grössten Pünktlichkeit genau nach Dr. Gallahan's Anweisung vorzu- 
nehmen. Er empfiehlt, das Natrium - Superoxyd zuerst in einem 
Mörser zu pulverisiren, . weil es.iuidemfalls nicht fein genug ist, um 
sich in genügendem Verhältniss mit dem Wasser zu verbinden, wo- 
durch die Lösung mangelhaft und unbrauchbar wird. Dr. Kirk machte 
darauf aufmerksam, dass man bei der Herstellung dieser Lösung sehr 
langsam verfahren muss; wenn man zu schnell arbeitet, indem man 
eine grosse Quantität des Pulvers in das Wasser schüttet, so wird der 
Wärmegrad der Lösung in bedeutendem Grade gesteigert und hier- 
durch entsteht eine Zersetzung des Superoxyds, welche einen Verlust 
an Sauerstoff zur Folge hat und die zurückbleibende Lösung besteht 
nur noch aus einer Natriurohydratlösung (oder gewöhnlichem Aetzkali), 
dessen Wirkung als Bleichmittel nur gering ist Um die vorerwähnte 
Erhöhung der Temperatur der Lösung und die hieraus resultirende 
Zersetzung des Natrium-Superoxyds zu verhüten, muss man bei der 
Mischung mit Wasser sehr langsam verfahren. Man fülle ein gewöhn- 
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liches Wasserglas zur Hälfte mit destillirtem Wasser, stelle das Glas 
in die Mitte einer mittelgrossen Paddingform und giesse in letztere 
kaltes Wasser ein, wobei man darauf achten mass, dass das Wasser 
den Sand des Wasserglases nieht überfliesst. Das Natrinm-Saperoxyd 
sollte hierauf nach und nach (je eine Messerspitze voll) dem destil- 
lirten Wasser zagesetzt und sorgfältig beachtet werden, dass die 
Mischang nicht geschüttelt, sondern so rnhig als. mdglich gehalten 
wird. Je nach Ablauf einer halben Stunde sollte eine Messerspitze 
voll Natrium - Superoxyd zugesetzt und hiermit so lange fortgefahren 
werden, bis die Mischung bei Zusatz des Pulvers eine dunkle Färbung 
annimmt; dann lässt man die Lösung über Nacht stehen; dieselbe ist 
dann am nächsten Tage zum GebrauQfae fertig. Dieae^M^ithadei uimmt 
allerdings viel Zeit und Muhe in Anspruch, allein der Erfolg ist bei 
sorgfältiger Ausführung um so lohnender. 

Man benutzte bisher das Natrium-Superoxyd im Allgemeinen 
nur zum Bleichen der Zähne; ich bin jedoch zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, dass dieses Mittel sich ganz vorzüglich zur Behandlung pulp- 
loser Zähne eignet. Man hat gegen dessen Verwendung den Einwand 
erhoben, dass die Zahnsubstanz durch das Natrium^Soperoxyd afficirt 
werde; diese Behauptung beruht jedoch auf einem Irrthum, denn ich 
habe dieses Mittel im Laufe der letzten drei Jahre beinahe täglich 
verwendet, ohne hierbei jemals eine schädliche Wirkung wahrzu- 
nehmen. Es empfiehlt sich, das Präparat in einer mit einem Glas- 
stöpsel versehenen Flasche an einem kühlen Orte aufzubewahren; es 
hält sich dann lange Zeit in unverändertem Zustande. Um das 
Pulver brauchbar zu erhalten, sollte man um den Verschluss der 
Kanne einen Streifen erweichtes Wachs legen und so lange festpressen, 
bis sich das Wadis erhärtet hat; will man die Kanne später öffnen, 
so schneidet man das Wachs- vennittelstr^eines- Messers weg. 

Vor Kurzem empfahl mir ein College folgende Methode der An- 
wendung des Natrium-Superoxyds: Man lege den Gofferdam an, 
reinige und präparire die Gavität^- lege dann eine kleine Quantität 
pulverisirtes Natrium-Saperoxyd in die Pulpacavität ein, fülle hierauf 
die Gavität mit Wasser und lasse letzteres so lange in dem Zahn, bis 
das Aufbrausen nächgelassen hat; dann wasche man die Gavität 
gründlich ans und bebandle den Zahn auf. die vorbeschriebene Weise. 
Es gelang bei vielen Fällen, durch dieses Verfahren ein sehr günstiges 
£esultat zu erzielen und ich empfehle dieses Mittel der Beachtung 

aller GoUegen. (Intemaüonal Dental Journal) 
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Chronischer Alveolar-Abscess mit Complicationeh. 

Von Trum an W. Brophy, M.I)^ D.D.8., Chicago. 

# 

Die Behandlung des gewöhnlichen chronischen Alveolar-Abscesses, 
beruht auf allgemein anerkannten Grundsätzen, deren Besprechung ich 
desshalb übergehe, weil sie jedem Zahnärzte bekannt sind. Dagegen 
kommen zuweilen complicirte Fälle vor, welche hinsichtlich der Diagnose, 
sowie der Art der Behandlung von besonderem Interesse sind. • 

Die Behandlung und Heilung des acuten Alveolar-Abscesses ver^ 
läuft in den meisten Fällen ohne Schwierigkeiten; bei chronischen 
Fällen macht man jedoch zuweilen die Beobachtung, dass trotz der 
sorgfältigsten Reinigung der Kanäle, sowie der Anwendung vorzüglicher 
antiseptischer Mittel keine Besserung eintritt; man kann alsdann sicher 
sein, dass irgend eine Goroplication vorliegt. Dieselbe kann z. B. darin 
bestehen, dass das Pericement der Wurzelspitze durch die Eiterung 
zerstört worden ist; die die Wurzelspitze umgebenden cariösen Enochen- 
theile lösen sich allmählich ab, zerbrechen zu winzigen Kömchen und 
drängen sich in der Form eines Säckchens durch die vorhandene 
FistelöSnung. Letztere kann jedoch nicht sichtbar sein. Falls sich 
der Abscess z. B. an einem oberen Schneidezahn entwickelte, kann sich 
die Fistel in den Naseugang erstrecken ; bei Abscessbildung im Unter- 
kiefer kann sich die Fistel unter das Kinn, zuweilen sogar bis zum 
Schlüsselbein erstrecken; es liegen u. A. Berichte über einzelne Fälle 
vor, bei welchen sich der Fistelgang in langen Winduägen bis zu der 
Brustwarze erstreckte, und der £iter aus den Warzeu Öffnungen ent- 
strömte. Bei Abscessen an oberen Bicuspidaten und Molaren kam es 
vor, dass sich der Eiter entweder in das Nasenloch oder nach innen 
in die Kieferhöhle ergoss; die durch den letzteren Fall entstehende 
Complication ist oft erst nach iangdauernden Schwierigkeiten zu 
beseitigen ; man hat sogar schon Fälle beobachtet, bei welchen sich der 
Eiter von dem, an einem Schneidezahn entstandenen Abscess einen 
Weg bis zu der hinteren Wand des Antrum bohrte. 

Die durch das Eindringen von Eiter in die Kieferhöhle ent-: 
stehende Complication bringt insofern grössere Schwierigkeiten mit 
sich, als sich in vielen Fäll^ii^ig^ natürliche Oeffnung zwischen dem 
Antrum und dem Nasengang in Folge der anhaltenden Reizung der 
Schleimhaut verstopft, sodass das Antrum sich allmählig mit Eiter 
füllt, durch dessen Druck der dünne Boden der Augenhöhle sich hebt; 
in Folge der hieraus resultirenden Reizung des Unteraugenhöhlennervs. 
tritt alsdann heftige Neuralgie ein. Zuweilen durchdringt der Eiter 
die dünne Knochenplatte und ergiesst sich aus dem unteren Augen- 
winkel; durch eine derartige Eiter-Entleerung sind sogar schon 
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gesekickte Augenärzte getäuscht worden. Falls der Eiter sich jedoch 
durch den Nasenkanal drängt und ans den Nasenlöchern abfliesst, so 
hielt man dies häufig für einra mit Eiterung verbundenen Nasencätärrh. 
Vieile sind der Ansicht, dass der Eiter sich an denjenigen Stellen eineu 
Abfluss bahnt, wo sich ihm der geringste Widerstand bietet; allein diese 
Annahme kann keineswegs als Regel gelten, denn man hat wiederholt 
die Beobachtung gemacht, däss z. B. bei Absceesen an Schneidezähnen 
der an der Wurzelspitze sich entwickelude Eiter nicht durch die Frontfläche 
des Zahnfaches ei^oss, sondern in den oberen Kieferknochen eindrang, 
durch Fistelbildung den harten Gaumen durchbohrte und sich zwischen 
den separirten Enochentheilen als eine wogende Masse ablagerte. Ein 
derartiger Zustand ist gefährlich, denn besonders bei schwächlichen 
Personen kann hierdurch Nekrose des Kieferknochens entstehen, welche 
als eine der schlimmsten Gomfflieationen zu betrachten ist. Der 
Grund, wesshalb sich unter solchen Verhältnissen bei einzelnen Patiented 
Garies, bei anderen Nekrose entwickelt, welche in Folge der gleichen 
Ursache entstehen, besteht in der Verschiedenheit der Vitalität der 
einzelnen Personen; so kann z. B. bei einem starken, kräftigen 
Menschen, welcher an einem Alveolar-Abscess leidet, der durch Nach-r 
lässigkeit, mangelhafte Reinhaltung des Mundes oder durch verkehrte 
Behandlung chronisch geworden ist, als Gomplicätion Garies des Kiefer- 
knochens eintreten; liegen jedoch derartige Zustände beieiner schwäch- 
lichen Persönlichkeit vor, weiche bereits schwere Krankheiten durch- 
gemacht hat, so sind die erschlafften Gewebe nicht mehr im StiEmde, 
dem Entzündungsprocess den nöthigen Widerstand zu bieten, wesshalb 
sich bei solchen Fällen ohne Zweifel Ostitis und Nekrose entwickeln 
werden. 

Eine andere Gomplicätion, welche vielen Zahnärzten schon vor<- 
gekommen ist, besteht in der angeblichen Entwicklung von Pyorrhoea 
alveolaris; doch sind bei einzelnen Fällen in Betreff der Diagnose 
manche Tänschungen zu verzeichnen. Denn man glaubte, weil sich 
aus dem Zahnfache einiger Zähne etwas Eiter ergoss, dass ein Fäll 
von Pyorrhoea alveolaris vorliege, überzeugte sich jedoch nach genauer 
Untersuchung, dass sich ein Alveolar-Abscess entwickelt hatte, wobei 
sich der Eiter einen Weg bahnte und an dem Zahnhalse abströmte. 

Eine weitere Gomplicätion, welche für den Patienten äusserst 
schmerzhaft ist, besteht in dem theilweisen Absterben der Pulpa. Bei 
Fällen, wo durch Resorption des Alveolarfortsatzes und des Zahn- 
fleisches an der Wurzelspitze eine Bloslegung der Pulpa entsteht, tritt 
zuerst Entzündung, später Eiternng der Pufpa ein; tritt nnn ein solcher 
Zustand an den Buccal wurzeln eines oberen Molaren auf, so sterben 
die in diesen Wurzeln befindlichen Theile der Pulpa ab, während die 
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in der GanmeDwnrzel vorhandenen Palpa-Aeste lebend bleiben; in Folge 
der Entzfindung und Reizung, welche während der Eiterbildung auf 
die lebenden Pulpatheile ausgeübt wird, leidet der Patient an heftigen, 
anhaltenden Schmerzen. Derartige Fälle kommen viel häufiger vor, 
als man im Allgemeinen annimmt; man täuscht sich häufig in Hinsicht 
der Diagnose, weit es viele Fälle gibt, bei welchen keine Resorption 
des Alveolarfortsatzes oder des Zahnfleisches vorliegt, sondern nar 
Caries, wobei in Folge anhaltender Reizung ein Theil der Pulpa abge- 
storben ist, während die noch lebenden Pulpatheile entzündet sind. 
Bei solchen Fällen drängt sich der Eiter den Wänden des Zahnes 
entlang bis zum Zahnfleischrand; der betr. Zahn ist bei der Unter- 
suchung gegen Berührung am Zahnhalse, gegen Hitze empfindlich und 
hierdurch lassen sich Viele irre führen. 

Als eine seltenere, jedoch nicht minder unangenehme Gomplication 
bei chronischem Alveolarabscess ist die Anhäufung von Pulpa-Knötchen 
zu bezeichnen, welche zuweilen in einer (oder in zwei) Wurzel in dem 
lebenden Pulpagewebe stattfindet, während die andere Wurzel, an 
welcher sich der Abscess entwickelt hat, nur abgestorbene Pulpatheile 
enthält. 

Ich möchte in Betreff der Behandlung aller derartigen Fälle jeden 
Zahnarzt darauf aufmerksam machen, dass die Diagnose von der 
höchsten Wichtigkeit ist, denn von ihr hängt der Erfolg der Behandlung 
in erster Linie ab; um hinsichtlich dieses Punktes keinen Irrthum zu 
begehen, sollte man weder Zeit, noch Mühe scheaen. Durch die bei 
chronischen Alveolar-Abscessen vorgekommenen Gomplicationen ent- 
standen bei einzelnen Fällen nicht nur lebenslängliche Entstellung, 
anhaltendes Siechthum, sondern auch Blutvergiftung, welche den Tod 
2ur Folge hatte. Sobald man jedoch durch sorgfältige Beobachtung 
in Betreff der Diagnose sicher sein kann, ist die Behandlung derartiger 
Fälle keineswegs schwierig. Vor Allem müssen die Theile in anti- 
septischem Zustande gehalten werden; man darf sich jedoch hierbei 
nicht nur auf die Anwendung der gewöhnlichen, zu diesem Zwecke 
empfohlenen Mittel verlassen, sondern muss niemals vergessen, dass 
die Entwicklung von Granulationen gefördert werden muss. Oft bedarf 
«s besonderer Reizmittel, sogar des Gauterisirens der Oberflächen, auf 
welchen man die Bildang gesunder Granulationen erwartet. Es gibt 
einzelne antiseptische und keimzerstörende Mittel, welche allerdings die 
Bacterien vernichten, jedoch die Bildang von Granulationen verhindern; 
die Anwendung derselben bei Fällen von chronischem Alveolar-Abscess 
hat keinen dauernden Werth, weil der Heilprocess nur durch die Ent- 
wicklung gesunder Granulationen gefördert werden kann. 

(Dental Review) 
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Krankheitszustände der Mundhöhle in Folge des Tragens 

künstlicher Gebisse. 

Von Charles J. Butler, D.D.S., Buffalo. 

Den pathologischen Zuständen des Mnndes, welche durch das 
Tragen künstlicher Gebisse entstehen, wurde bis jetzt noch nicht dier 
jenige Berücksichtigung von Seiten der Zahuärzte zu Theil, welche 
durch das häufige Auftreten, sowie die Wichtigkeit dieser Fälle be-? 
dingt ist; ich möchte desshalb in Nachstehendem die Aufmerksamkeit 
der GoUegen auf die auffälligsten Schwierigkeiten derartiger Zustände 
lenken und hierdurch zugleich Anregung zu eingehenderem, sorgfälti- 
gerem Studium dieses Gegenstandes geben. 

Die Einwirkung eines künstlichen Gebisses auf die Schleimhaut* 
flächen der Hundhöhle ist, von pathologischem Standpunkte aus, eine 
schädliche, welche zu Befürchtungen berechtigt; in Anbetracht des 
Umstandes, dass eine bedeutende Anzahl von Patienten in Folge des 
vor^^eitigen Verlustes ihrer natürlichen Zähne gezwungen sind, künst-* 
liehe Gebisse zu tragen, ist es von der höchsten Wichtigkeit, dass 
man den schädlichen Einflnss der letzteren rechtzeitig erkennt und 
demselben so viel als möglich vorbeugt. Man sollte beim Einsetzen 
künstlicher Zähne (sowie Gebisse) niemals vergessen, dass ein Fremd- 
körper in die Mundhöhle eingeführt wird, welcher stets eine mehr 
oder minder bedeutende Reizung auf diejenigen Gewebe und Organe 
ausübt, mit welchen derselbe in Berührung kommt. Es ist begreiflich, 
dass keine Mundhöhle das Vorhandensein eines Fremdkörpers längere 
Zeit ertragen kann, ohne dass sich pathologische Störungen zeigen und 
man vtrird dies um so leichter verstehen, wenn man die gegenseitigen 
Beziehungen so ungleicher Substanzen, wie die Mundschleimhaut und ein 
künstliches Gebiss, sorgfältig studirt; denn an keinem anderen Theile 
des menschlichen Körpers findet jemals eine so verschiedenartige Zu- 
sammenstellung statt. 

Die Mundschleimhaut und die äussere Eörperhaut zeigen, mit 
nur geringen Ausnahmen, dieselben anatomischen Verhältnisse, indem 
«ie analoge Produkte derselben äusseren Lage des Blastoderm sind, 
welche sich an den Lippen verbinden. Die Mundschleimhaut besteht 
aus dem von Epithelzellen bedeckten Stroma, in dessen Substanz die 
Lymphdrüsen und die ernährenden Gefässe liegen; die Oberfläche des 
Stroma ist mit Papillen bedeckt, welche — mit Ausnahme der die 
Zunge bedeckenden Wärzchen -— identisch mit denen der Haut sind. 

Die zwischen den Papillen befindlichen Oberflächen sind mit 
Epithelzellen bedeckt, welche der Schleimhaut eine glatte Oberfläche 

3* 
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verleihen. Den tiefliegendsten Theil dieser Lage von Epithelzellen 
bildet eine Protoplasma-Lage nnd in dieser finden sich die jfingsten 
Epithelzellen vor. In normalem Zustande findet eine constante Er- 
zeugung junger Zellen und eine entsprechende Absplitterung alter 
Zeilen der Epithellage statt; letztere werden unter natürlichen Yer-- 
hältnissen durch den Speichel weggeschwemmt Diese Erzeugung und 
Abstossung von Epithelzellen ist ein physiologischer Process, welcher 
sich in gesundem Zustande langsam entwickelt; eine allzu rasche. 
Zelienentwicklung erzeugt pathologische Zustände (wie z. B. flache 
Geschwüre, Schwämmchen oder Krebs), welche dadurch entstehen, dass 
die alten, oberflächlichen Zellen sich schneller absplittern, als die 
neuen Zellen sich entwickeln. 

Durch den Druck eines künstlichen Gebisses auf die Mund» 
Schleimhaut wird nun die allzurasche Loslösung alter Zellen wesent- 
lich begünstigt. Alle künstlichen Gebisse (mit Ausnahme von Gold- 
und Continuous-gum-Pi6cen) sind schlechte Wärmeleiter; da sich nun 
im Mund häufig zersetzter Schleim, Speichel und Speisereste befinden^ 
so wird die Mundschleimhaut, welche von einer Platte bedeckt ist, in 
einer höheren Temperatur gehalten, als in normalem, exponirtem Zu- 
stande. 

Die Temperatur des Körpers variirt von 98 bis zu 100 Gr. F., 
je nach der Ausdehnung oder Contraction der an den Oberflächen be- 
findlichen Blutgefässe, sowie der Abkühlung grösserer oder geringerer 
Quantitäten von Blut durch Berührung mit der Atmosphäre. Wenn 
der kühlende Einfluss der Atmosphäre, z. B. durch das Anlegen 
eines Gummimantels ausgeschlossen wird, steigt sofort die Temperatur 
der Hautoberfläche in Folge der Contraction der Capillarien; dieser 
Process ist derselbe, welchen man bei Thieren mit gefässebaltigem 
System als das erste Stadium von Entzündung oder Stasis (Stockung- 
der Säfte) bezeichnet, wobei durch die Arterien mehr Blut in die 
Theile geführt wird, als die Capillarien in ihrem Contractionszustand 
in die Gewebe überzuführen im Stande sind; ist nun die Mundschleim- 
haut in mehr oder minder bedeutendem Grade von einer nicht leiten- 
den Substanz bedeckt, so kann sich die an der Oberfläche entwickelnde 
Hitze nicht vertheilen und es tritt in Folge dessen eine Absplitterung 
der Epithelzellen ein, welche in Bälde Congestionszastände und Ent- 
zündung, häufig auch Eiterung erzeugt. 

Losgelöste, sich zersetzende Epithelzellen erzeugen selbstverständ- 
lich sofort Reizung, wenn sie längere Zeit in Berührung mit gesundem 
Gewebe bleiben. Wenn die Oberfläche der Mundhöhle freiliegt, 
werden diese losgelösten Zellen während der Mastication durch den 
Speichel entfernt; auch kann dies durch Ausspülung des Mundes mit 



— 37 — 

zweckentsprecheqden MedicameDten gefördert werden. Ist dagegen die 
Schleimhaut mit einer künstlichen Platte bedeckt, welche durch Luft- 
druck festgehalten wird und jeden Speichelzutritt ausschliesst, so muss 
«ine Beizung der Mundschleimhaut entstehen. Man empfahl zur Ver* 
hütung dieses üebelstandes das häufig wiederholte gründliche Abbürsten 
der Platte, in Verbindung mit Ausspülungen des Mundes, wodurch 
man die Schleimhaut vor der schädlichen Berührung zersetzter Zellen 
zu schützen beabsichtigte; allein dieses Mittel ist nicht genügend. Je 
fester der Halt der Platte ist, je stärker ist der Druck; man sollte bei 
Anfertigung jedes Gebisses sorgfältig darauf achten, dass der Druck 
auf einer möglichst grossen Fache gleichmässig vertheilt wird; denn 
durch anhaltendes Ansaugen derPiöce an den Gaumen entsteht in den 
meisten Fällen zuerst Gongestion, später Entzündung und häufig 
Eiterung. 

Die Mundschleimhaut ist von der Natur dazu bestimmt, der 
Friction der Zange ausgesetzt zu werden, sowie auch während der 
Mastication in anhaltende Berührung mit Speichel und den Aus- 
scheidungen der Speicheldrüsen zu bleiben; allein dies wird durch das 
Tragen einer künstlichen Platte zur Unmöglichkeit gemacht und diese 
Störung normaler Functionen kann nicht lange stattfinden, ohne ernste 
und oft bedenkliche Uebelstände nach sich zu ziehen. Denn obwohl 
man im Allgemeinen annimmt, dass der Speichel nur die Mastication, 
sowie das Verschlucken und die Verdauung der Speisen beeinflusst, so 
muss man im Hinblick auf die Thatsache, dass die Schleimhaut des 
Mundes beständig von Speichel bedeckt ist, zu der Ueberzeugung 
kommen, dass die Gesundheit und Widerstandsfähigkeit dieses zarten 
Gewebes gleichfalls wesentlich von dem Speichel abhängt. 

Man weiss, dass die Mundschleimhaut bei Personen, welche 
durch den Mund athmen, sich verdichtet und dass sich Congestions- 
zustände entwickeln, welche ohne Zweifel dadurch entstehen, dass die 
Oberfläche beständig von einer septischen Atmosphäre berührt wird; 
in Folge dessen verflüchtigen sich die Ausscheidungen der Speichel- 
drüsen, der Speichelabfluss hört auf und erfolgt nur während der Ma- 
stication ; man kann hieraus mit Sicherheit schliessen, dass der Speichel 
dazu bestimmt ist, die Mundschleimhaut vor den Einflüssen der Atmo- 
sphäre zu schützen und die Ausscheidungen der Speicheldrüsen abzu- 
schwemmen, um hierdurch die Gewebe in gesundem Zustand zu er- 
halten. 

Alle diese schädlichen Einflüsse werden leider, weil sie sich 
häufig der Beobachtung entziehen, sowohl von vielen Patienten, als 
auch Zahnärzten theils übersehen, theils unterschätzt. Allein die 
häufigsten Erankheitszustände, welche durch das Tragen künstlicher 
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Platten vorkommeD, entstehen durch mechanische Reizung, welche 
meistens organische Veränderungen erzeugt, die Ernährung der Theile 
stört und krankhafte AfFectionen der Structuren zur Folge hat Man 
weiss, dass durch lang anhaltende Reizung die Ernährung normaler 
Structuren, sowie gutartiger Gewächse derartig verändert wird, das» 
der Charakter des Leidens bösartig wird. Die Mundschleimhaut ist 
unter langdauemder Reizung ganz besonders zu organischen Verände- 
rungen geneigt; man hat an derselben nicht nur einfache Hyperaemie^ 
sondern auch krampfartige Gontractionen, Epuliden und verschieden- 
artige Tumoren beobachtet, welche durch einfache, mechanische Reizung 
entstanden; die hierdurch hervorgerufene acute oder chronische Ent- 
zündung ist das Resultat der Reizung der Zellen. Alle entzündeten 
Gewebe werden allmählich immer empfindlicher gegen fortgesetzte 
Reizung; ob dieselbe eine mechanische oder eiue durch chemische 
Einflüsse erzeugte ist, bleibt sieh gleich und es tritt meistens eine er- 
höhte Entzündung ein, falls nicht rechtzeitig jeder neuen Reizung ent- 
gegengearbeitet wird. 

Bei den meisten Patienten, welche künstliche Gebisse tragen, 
entstehen Reizungszustände und es ist sehr zu bedauern, dass dieselben 
oft viel bedeutender sind, als der Laie ahnt. Die Dichtheit des Mund- 
gewebes ist bei einzelnen Individuen sehr verschieden; dennoch giebt 
4ie Mundschleimhaut an allen Theilen dem Drucke nach und da ein 
vollkommen fester Anschluss der Platte nur in seltenen Fällen zu er- 
zielen ist, so ist die Schleimhaut während der Mastication dem un- 
gleichen Druck des Gebisses ausgesetzt, welcher eine fortgesetzte 
Reizung erzeugt 

Man hat früher viele Eranheitszustände der Mundhöhle, welche 
durch das Tragen künstlicher Gebisse entstanden, auf die Reizung der 
Farbstoffe zurückgeführt, mit welchen die Materialien, aus welchen man 
die Platten anfertigte, gefärbt worden waren. Dr. Edw. C. Rirk sagt 
in dem bekannten Werke: „American System of Dentistry^ in Betreff 
dieses Punktes Folgendes: „Obwohl einzelne Fälle in der Praxis vor- 
kamen, welche zu der vorerwähnten Annahme zu berechtigen schienen^ 
so ist man nach sorgfältiger Analyse der betreffenden Substanzen, so- 
wie im Hinblick auf die Mangelhaftigkeit der angeblichen Beweise, 
welche nicht auf wissenschaftlicher Untersuchung basirten, zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass diese Theorie bis jetzt noch nicht als 
unanfechtbar zu betrachten ist.^ 

Dass Zinnober ein Quecksilbersalz ist, wurde irrthümlicher Weise 
als Grund angegeben, wesshalb seine Wirkung eine giftige sei; die 
hierauf bezüglichen Untersuchungen haben jedoch den Beweis ergeben, 
dass Zinnober in medicinischer Beziehung nicht den geringsten Einfluss 
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auf die Mandschleimhaat hat und eines der unlöslichsten Merettrial- 
salze ist; es löst sich nur in schwefelsanrem Natrinm nnd lässt sich 
nnr durch Hitze oder starke mineralische Säuren zersetzen. Einzelne 
Autoren haben die Behauptung aufgestellt, dass während des Yulkani- 
sirens eine Zersetzung des Zinnobers stattfände, durch welche Queck- 
silber frei werde und sich auf der Oberfläche der Platte festsetze, wo- 
durch später in Folge der Einwirkung der Mundflüssigkeiten eine 
Quecksilber-Vergiftung entstünde. Allein diese Ansicht ist eine irrige, 
indem die Temperatur, welcher der Zinnober während des Processes 
des Vulkanisirens ausgesetzt ist^ eine so niedrige ist, dass sie dessen 
Zersetzung nicht bewirken kann; sogar bei einem zuf&Uig eintretenden 
hohen Hitzegrad würde der Druck des in dem Kautschuk vorhandenen 
Schwefels das etwa freiwerdende Quecksilber derartig umwandeln, 
dass jede schädliche Einwirkung desselben auf die Mundschleimhaut 
zur Unmöglichkeit würde. Bei genauer Beobachtung der einzelnen 
Fälle hat man sich fiberzeugt, dass Wundheit im Munde, welche so 
häufig beim Tragen künstlicher Gebisse vorkommt, nicht durch den 
Kautschuk entstand, sondern durch die mechanische Beizung eines 
nicht passenden oder mangelhaft construirten Gebisses. 

In früheren Jahren, als man das Yulkanisiren noch nicht ge- 
nügend verstand, und die hierzu verwendeten Maschinen noch mangel- 
hait waren, konnte es allerdings vorkommen, dass einzelne Gebisse zu 
hart, andere zu porös hergestellt wurden; die Ausscheidungen der 
Schleimhaut, sowie kleine Speisereste drangen alsdann in die Poren 
ungenügend polirter Platten ein, zersetzten sich und erzeugten hierdurch 
Reizungszustände, welche mehr oder minder schlimme Folgen hatten. 

Allein nachdem wir jetzt die vorzüglichsten Maschinen besitzen 
und die besten Arten von Kautschuk uns zur Verfügung stehen, 
können dem Patienten vortreffliche Arbeiten geboten werden; allerdings 
steht zu befürchten, dass die häufige Anwendung von Wachs und ver- 
schiedenen Modellirmassen als Ersatz für Gyps zum Zweck des Ab- 
drucknehmens die Vortheile in Frage stellt, welche wir durch die An- 
wendung verbesserter Materialien und Maschinen erzielen können. 

(Dominion Dental Journal.) 



Immediat-Regulirung permanenter Zähne. 

Von Sidney Spokes, M.R.C.S., L.D.S., England. 

Selbst wenn die Behauptung, dass die Unregelmässigkeiten der 
Zahnstellung mit den Fortschritten der Givilisation zunähmen, nicht 
auf Wahrheit beruhte, so kommen doch jetzt in der zahnärztlichen 
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Praxis 80 viele Fälle von Irregnlarität vor, däss es von grosser 
Wichtigkeit ist, durch genane Beobachtang festzustellen, wodurch die 
Behandlung von Unregelmässigkeiten verbessert werden könnte. 

Der richtige Zeitpunkt der Behandlung von Irregularitäten ist 
bekanntlich die Kindheit, sowie die Entwicklungsperiode; viele Zahn- 
ärzte sind der Ansicht, dass bei keiner nach dem 21. Lebensjahre vor- 
genommenen Begulimng auf einen befriedigenden Erfolg zu rechnen 
ist, weil die vollständige Entwicklung der Zahnwurzeln, sowie die 
Festigkeit der Alveolarfortsätze die Behandlung in hohem Grade er- 
schweren; oft gelingt es auch, trotz aller Bemühung nicht, einen mechani- 
schen Apparat längere Zeit in der erforderlichen Stellung festzuhalten. 

Der Zahnarzt kann eine Unregelmässigkeit der Stellung per- 
manenter Zähne nur dann rechtzeitig entdecken, wenn er Gelegenheit 
hat, den Mund des betr. Patienten von Zeit von Zeit genau zu unter- 
suchen. Ueber die Notliwendigkeit dieser regelmässigen Beobachtung 
sollten die Patienten aufgeklärt werden; man sollte alle Laien darüber 
belehren, dass die Entstehung von Irregularitäten durch constante 
Ueberwachung des Mundes der Kinder von Seiten des Zahnarztes ver- 
mieden werden kann und dass dieser Punkt nicht nur in ästhetischer 
Beziehung von Wichtigkeit ist, sondern auch im Hinblick auf die durch 
Unregelmässigkeiten beeinträchtigte Fanction der Zähne, welche ver- 
schiedene schlimme Folgen nach sich zieht Allzu dicht stehende 
Zähne z. B. sehen nicht nur hässlich aus, sondern haben in Folge ihrer 
abnormen Stellung eine besondere Disposition zu Garies. Durch eine 
incorrecte Stellang der oberen Schneidezähne wird der Biss verändert 
und die Mastication derartig beeinträchtigt, dass einzelne Zähne hier- 
durch verloren gehen. 

Ich möchte in Nachstehendem einige Fälle besprechen, bei welchen 
einzelne obere Yorderzähne theilweise innerhalb des Zahnbogens zum 
Darchbruch gekommen waren, wobei die unteren Zähne beim Schliessen 
tles Bisses über die oberen einbissen; femer sind diejenigen Fälle von 
Interesse für den Zahnarzt, bei welchen die Irregularität durch abnorme 
Eetention der Milchzähne entstanden war. Wenn ein Kind zar richtigen 
Zeit zur Gonsultation gebracht wird, d. h. wenn der permanente Zahn 
am Durchbrechen ist, so genügt die Extraction des betr. Milchzahns, 
um die richtige Stellung des permanenten Ersatzzahnes zu sichern, 
vorausgesetzt dass genügender Raum in dem Zahnbogen vorhanden ist, 
wird der Zahn durch die Zunge in die correcte Stellung gebracht. 
Falls der Zahnarzt jedoch zu spät consultirt wird und bei der Unter- 
suchung des Mundes die Entdeckung macht, dass die Schneidefläche 
eines oberen, permanenten Vorderzahnes hinter der Hückfläche des 
correspondirenden unteren Zahnes einbeisst, bedarf es noch anderer 
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Hilfsmittel, als der einfachen Extraction eines Milchzahns. Leider 
kommen derartige Fälle häufig vor und in Folge des durch den Milch- 
zahn erregten Druckes gingen schon oft ein oder mehrere permanente 
Schneidezähne verloren. Wenn überhaupt keine zahnärztliche Hülfe 
in Anspruch genommen wird, so fällt allerdings der betr. Milchzahn 
(zu spät) von selbst aus, allein der permanente Ersatzzahn behält 
seine incorrecte Stellung und der Biss ist fehlerhaft; an der Frontfläche 
des Zahnes entwickelt sich eine abgeschliffene Fläche, die unteren 
Zähne werden nach vorne gedrängt und die seitliche Bewegung der 
hinteren Zähne in hohem Grade geschädigt. Eine der hässlichsten 
Entstellungen entsteht dadurch, dass ein unterer Eckzahn über einen 
zurückgedrängten, oberen, seitlichen Schneidezahn einbeisst; derartige 
Fälle erheischen eine sofortige, zahnärztliche Behandlung. Sobald man 
nur die Schneidefläche des betreffenden oberen Zahnes über diejenige 
des unteren Zahnes gedrängt hat, wird ersterer allmählig bald seine 
natürliche Stellung einnehmen; es bedarf keines besonderen Stütz- 
apparates, um ihn in der correcten Lage zu halten. Um jedoch den 
Zahn in die richtige Stellung zu bringen, wendet man in den meisten 
Fällen eine Platte an, weil durch das Tragen derselben der Biss ent- 
sprechend gehoben wird, damit der betr. Zahn über den unteren Zahn 
einbeisst; an der Platte kann man auch noch ein Holzkeilchen oder 
einen kleinen Pflock anbringen, durch welche ein Druck auf die 
Lingualfläche des Zahnes ausgeübt wird. Bei einzelnen Fällen muss 
man die Platte in dem Unterkiefer verwenden, wobei es zuweilen durch 
die Anwendung einer schiefen Ebene an den unteren Zähnen mit 
grosser Schnelligkeit gelang, die oberen Zähne nach aussen zu drängen. 
Auch kann man auf Molaren temporäre Kronen aufsetzen. Einzelne 
Zahnärzte behaupten zwar, dass es nicht nothwendig sei, den Biss zu 
heben, indem der gelockerte Zahn durch die natürliche Heilkraft all- 
mählig in die correcte Stellung kommt, allein obwohl es allerdings bei 
manchen Fällen gelungen ist, incorrect stehende Zähne durch die An- 
.wendung von elastischen Spangen, Ligaturen etc. in die richtige 
Stellung zu bringen, ohne den Biss zu heben, so kommen dennoch 
viele Fälle vor, bei welchen man ohne dieses Hülfsmittel keine Re- 
galirung erzielen kann. Wenn es irgend möglich ist, sollte man allerdings 
im Munde von Kindern die Anwendung der schiefen Ebene vermeiden. 

Die folgenden Fälle werden für manchen Zahnarzt von Interesse sein. 

I. Fall. Rosa T., ein 8 jähriges Mädchen, wurde mir im October 
1892 zum ersten Male zur Gonsultation gebracht. Nach genauer Unter- 
suchung des Mundes extrahirte ich zwei untere, erste, temporäre 
Molaren. Im Juli 1893 kam der linke, obere, permanente, seitliche 
Schneidezahn innerhalb des Zahnbogens zum Durchbruch, weil der 
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Milcl^ahn noch im Hände geblieben war; ich extrahirte den letzteren, 
sowie den rechten, unteren, zweiten, temporären Molaren. Im Februar 
1894 hatte der obere, seitliche Schneidezahn die richtige Stellung ein- 
genommen; ich bemerkte jedoch, dass noch nicht die geringsten 
Symptome des Durchbmchs des oberen, rechten, seitlichen Schneide- 
zahns vorhanden waren. Erst nach Verlauf von 7 Monaten kam dieser 
Zahn innerhalb des Zahnbogens zum Durchbrach; die unteren Zähne 
bissen über denselben ein. Ich narkotisirte die Patientin vermittelst 
Stickoxydul, extrahirte den renitenten temporären Zahn, zog den per- 
manenten, seitlichen Schneidezahn durch starken Kraftaufwand in die 
richtige Stellung und befestigte ihn durch Ligaturen aus Silberdraht. 
Ich verwendete hierzu eine gewöhnliche Zange mit stumpfen Schnäbeln ; 
da der Druck jedoch ausserordentlich stark sein musste, wurde das an 
der Schneidefläche befindliche Email leicht verletzt* Nach 14 Tagen 
war der Zahn in bestem Zustande; am 8. Juni 1895 untersuchte ich 
denselben nochmals und fand, dass er weder gegen Hitze, noch bei 
Percussion empfindlich war. Der Emailrand wurde g^lättet und polirt. 

II. Fall. Die betr. Patientin, Elisabeth C, war 17 Jahre alt. 
Beide permanente. Eckzähne standen innerhalb des VfÖrmigen Zahn- 
bogens; die temporären, seitlichen Schneidezähne, sowie die temporären 
Eckzähne waren noch im Mnnde vorhanden. Die Patientin wurde 
narkotisirt und die Extraction des rechten, oberen, temporären Eckzahns 
vorgenommen. Nach Entfernung dieses Zahnes bemühte ich mich, den 
permanenten Eckzahn in die richtige Stellung zu ziehen, allein trotz 
der grössten Sorgfalt und - dBs stärkstenr Kraftaufwandes gelang dies 
nicht und schliesslich löste sich der Zahn aus seiner Alveole und glitt 
zwischen die Schnäbel der Zange. Ich setzte den Zahn sofort wieder 
ein und derselbe blieb einige Zeit in befriedigendem Zustande; ich 
extrahirte alsdann den anderen, temporären Eckzahn und fertigte für 
die Patientin eine Kautschuckplatte an, durch welche der Biss gehoben 
und die* permanenten Eckzähne nach aussen gedrängt werden sollten. 
Allein zu meinem Bedauern besuchte mich die Patientin nicht mehr; 
sie stand in Diensten und ihre Herrin erlaubte nicht, dass sie die 
Platte tragen dürfe, weil ihre Sprache dadurch unverständlich wurde. 
Es that mir sehr leid, diesen Misserfolg nicht verhüten zu können. 

IIL Fall. Clara R., 11 Jahre alt, kam im Februar 1895 in 
meine Behandlupg. Der linke untere Eckzahn war innerhalb des 
Zahnbogens durchgebrochen; von dem rechten unteren Eckzahn war 
die Spitze in derselben incorrecten Lage sichtbar. Auch der rechte^ 
obere, seitliche Schneidezahn stand innerhalb des Zahnbogens; der 
seitliche, temporäre Zahn war noch vorhanden. Ich extrahirte sofort 
die beiden unteren, temporären Eckzähne, den ersten, linken, unteren 
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temporären Molaren nnd den zweiten, rechten, unteren, temporären 
Molaren. Nach Verlauf einer Woche extrahirte ich den rechten oberen 
seitlichen Milch-Schneidezahn, welcher eine ungewöhnlich lauge Wurzel 
hatte, drängte den permanenten Ersatzzahn mit Gewalt in die 
correcte Stellung und stützte diese durch Ligaturen von Silberdraht. 
Am 9. März stand der Zahn vollkommen fest nnd war am 8. Juni 
gänzlich unempfindlich gegen Temperatur-Einflüsse. 

IV. Fall. Elisabeth S., 8 Jahre alt Als ich den Mund der 
kleinen Patientin am 2. März 1895 zum ersten Mal untersuchte, fand 
ich, dass die unteren Schneidezähne über die beiden oberen mittleren 
Schneidezähne einbissen; die temporären Zähne waren noch im Munde. 
Ich narkotisirte die Patientin mit Stickoxydnl, extrahirte die Milch- 
zähne und zog die beiden, oberen, permanenten Schneidezähne nach 
Tome, bis sie über die beiden unteren Zähne einbissen, um die 
mittleren Schneidezähne wurde Silberdraht gelegt und letzterer an den 
temporären, seitlichen Schneidezähnen befestigt; am folgenden Tage 
wurde ein gebogener Draht um die temporären Eckzähne gelegt, um 
den die Schneidezähne umschliessenden Drähten als Halt zu dienen, 
welch letztere an jenem Drahte befestigt wurden. Die Zähne blieben 
fest in der correcten Stellung; die oberen mittleren Schneidezähne 
beissen über den unteren Zähnen ein und am 8. Juni waren die Zähne 
bei der Untersuchung unempfindlich gegen Wechsel der Temperatur. 

y. Fall. William D., 14 Jahre alt Der linke, obere, perma- 
nente Eckzahn war innerhalb des Zahnbogens zum Durchbruch ge- 
kommen. Ich sah den jungen Patienten am 9. März 1895 zum ersten 
Mal. Ich extrahirte den temporären Eckzahn und machte den Versuch, 
den permanenten Ersatzzahn in die richtige Stellung zu bringen; trotz 
wiederholter Anstrengung erwiesen sich alle Bemühungen als vergeblich 
und leider wurde hierbei die Spitze des Zahnes abgestossen. Als ich 
jedoch den Patienten am 8 Juni wiedersah, hatte der Eckzahn seine 
normale Stellung eingenommen, stand vollkommen fest und schien 
vollständig gesund zu sein. 

VI. Fall. Thomas K., 10 Jahre alt — Am 16. März 1895 
bekam ich den Knaben in Behandlung und fand bei der Untersuchung, 
dass die zwei unteren seitlichen Schneidezähne, sowie der linke, obere, 
seitliche Schneidezahn innerhalb des Zahnbogens standen. Ich extrahirte 
die unteren, seitlichen Milch-Schneidezähne, sowie später auch den 
oberen, seitlichen Milch-Schneidezahn und machte den Versuch, den 
permanenten, seitlichen Sq|neidezahn nach vorne zu ziehen ; allein 
der linke, untere, Milch-Eckzahn stand zu weit vor. Bei der 
am 8. Juni vorgenommenen Untersuchung entdeckte ich, dass der per- 
manente, seitliche Schneidezahn über den unteren Zahn einbiss, fest 
stand und nicht empfindlich gegen äusserliche Einflüsse vor. 
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VII. Fall. Henry D., 10 Jahre alt. — Am 16. Mirz 1895 fand 
ich bei der üntersachuDg des Mandes, dass der linke, obere, seitliche 
Schneidezahn innerhalb des Zahnbogens stand; der Milch-Schneidezahn 
war noch im Munde. Ich extrahirte letzteren und drängte den per- 
manenten Ersatzahn in die richtige Stellung. Um die Wurzel des 
temporären Eckzahnes legte ich eine Ligatur aus Silberdraht, welche 
hinter den seitlichen Schneidezahn geführt und an dem mittleren 
Schneidezahn befestigt wurde. Am 26. April war der seitliche Schneide- 
zahn etwas gelockert, ohne dass sich jedoch hierbei Schmerzen fühlbar 
machten; am 27. April extrahirte ich den rechten, oberen, temporären 
Eckzahn und fand bei Untersuchung desselben an der Lingualfläche 
der Wurzel eine durch Resorption entstandene Vertiefung. Der linke 
seitliche Schneidezahn nahm allmählig seine correcte Stellung ein. 

VIII. Fall. Sophie B., 8 Jahre alt. — Im Jahre 1893 sah ich 
dieses Kind zum ersten Male. Als ich den Mund der kleinen Patientin 
am 4. April 1895 untersuchte, fand ich, dass die unteren Yorderzähne 
über die beiden oberen seitlichen Schneidezähne ein bissen; die oberen 
temporären Eckzähne standen im Wege. Ich extrahirte die letzteren 
Zähne, brachte die seitlichen Schneidezähne durch grossen Kraftauf- 
wand in die richtige Stellung und stützte sie durch Silberdraht-Liga- 
turen, welche ich an den mittleren Schneidezähnen befestigte. Am 
S. Juni standen die Zähne vollkommen fest und waren in gutem 
Zustande. 

IX. Fall. Albert F., 14 Jahre alt. Die erste Gonsultation fand 
am 21. Mai 1895 statt. Beide temporären Eckzähne waren noch im 
Munde; auf der linken Seite stand der permanente Eckzahn neben dem 
mittleren Schneidezahn, während der seitliche vollständig innerhalb des 
Zahnbogens stand. Der rechte permanente Eckzahn stand gleichfalls 
innerhalb des Zahnbogens und war durch die abnorm liegende Wurzel 
des ersten temporären Molaren eingeengt. Ich narkotisirte den Knaben 
mit Stickoxydul, extrahirte den rechten, temporären Eckzahn, sowie 
die Molarenwurzel und versuchte hierauf den permanenten Eckzahn 
in die correcte Stellung zu drängen. Allein der erste. Versuch miss- 
lang und bei dem zweiten wurde die Spitze des Zahnes verletzt. Ich 
narkotisirte hierauf am folgenden Tage den Patienten zum zweiten 
Male und es gelang mir, während der Narkose, den Eckzahn in die 
correcte Stellung zu drängen; ich befestigte hierauf eine in Bereit- 
schaft gehaltene, partielle Hammond'sche Schiene im Munde, welche 
bis über die Bicuspidaten reichte. Am 24. Mai war an der Wurzel 
noch einige Empfindlichkeit gegen Druck vorhanden, aber bereits am 
28. Mai waren jede Symptome von Entzündung verschwunden und der 
feste Halt des Zahnes in der richtigen Stellung gesichert. Ich extra- 
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hirte später noch den linken, oberen, seitlichen Schneidezahn; am 
31. Mai wnrde der Patient ans dem Hospital entlassen. 

X. Fall. Nellie H., 7 Jahre alt, kam am 1. Joni in meine Be-^ 
handlang. Die temporären, mittleren Schneidezähne waren noch im 
Mnnde. Die unteren Vorderzähne bissen über den permanenten^ 
mittleren Schneidezähnen ein; die Schneideflächen der letzteren neigten 
sich nach hinten nnd die Zahnfleischränder waren seitlich angeschwollen. 
Ich nahm einen Abdruck des Mundes nnd liess nach demselben eine 
Hammond'sche Schiene anfertigen, welche sich bis hinter die ersten^ 
temporären Molaren erstreckte; ich brachte zwischen den letzteren 
Zähnen vermittelst einer Feile einen Zwischenraum an, in welchen man 
den Draht einlegen konnte. Die kleine Patientin wurde narkotisirt, die 
oberen, temporären Schneidezähne extrahirt und hierauf die permanenten^ 
mittleren Schneidezähne mit starkem Kraftaufwand so weit nach Tome 
gedrängt, dass ihre Schneideflächen über diejenigen der unteren Zähne 
vorsprangen. Hierauf wurde die Schiene im Munde eingepasst. Am 
folgenden Tage wurden die unteren, seitlichen Milch-Schneidezähne 
extrahirt und das Zahnfleisch mit Jodtinctur bepinselt. Die oberen^ 
mittleren Schneidezähne blieben durch die ihren Halt stützende 
Schiene in vollkommen correcter Stellung und waren schon nach fünf 
Tagen nicht mehr empfindlich gegen Berührung oder äusserliche 
Einflüsse. 

XL Fall. Edwin S., 7 Jahre alt. Am 15. Juni 1895 zum ersten 
Mal untersucht Der rechte, obere, mittlere, permanente Schneidezahn 
war durch den Druck der über denselben einbeissenden unteren Zähne 
nach innen gedrängt; der temporäre Schneidezahn war noch vorhanden. 
Der letztgenannte Zahn wurde sofort extrahirt, der permanente 
Schneidezahn nach vorne gedrängt und durch Ligaturen aus Silberdraht 
in der richtigen Stellung gehalten. Schon am folgenden Tage stand 
der Zahn fest, obwohl der Patient die Ligatur entfernt hatte. 

Manche CoUegen werden natürlich die bei diesen Fällen 
angewendete Methode einer scharfen Kritik unterziehen; ich möchte 
mir desshalb erlauben, noch einige Bemerkungen über die erzielten 
Resultate beizufügen. Bei fünf mittleren und sechs seitlichen Schneide- 
zähnen gelang es, die Zähne in die correcte Stellung zu bringen; das 
einzige hierbei vorgekommene Missgeschiek bestand bei einem Fall in 
der Verletzung der Spitze des Zahnes und dieser Defect ist nach sorg- 
fältigem Glätten und Poliren nicht mehr sichtbar. Bei einem anderen 
Falle wurde der Eckzahn allerdings unabsichtlich extrahirt, konnte 
jedoch zum Glück sofort wieder implantirt und hierduch erhalten werden ; 
bei einem dritten Falle wurde die Spitze des Zahnes äbgestossen. In 
Betreff der Behandlung der Eckzähne bieten sich, wie diese Erfahrungen 
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beweisen, die meisten Schwierigkeiten; allein bei den Schneidezähneo 
hat sich die vorbeschriebene Methode als vorzügliches Hülfsmittel 
bewährt; auch ist die Anwendung derselben keineswegs so schmerzhaft, 
als die sogenannte „Torsion^ nnd wenn es gelänge, ein Mittel zu finden, 
durch welches der Widerstand der vorderen Wand des Zahnfaches 
beseitigt werden könnte, so wäre diese Methode auch bei allen 
Fällen, wo sich keine Milchzähne mehr im Munde befinden, von 
grossem Werth. 

Bei allen vorbeschriebenen Fällen war immer nach der Extraction 
des betr. permanenten Zahnes noch genügender Baum für den per* 
manenten Zahn vorhanden; trotzdem erregte es wiederholt mein 
Erstaunen, wie viel Kraftaufwand erforderlich war, um den Zahn in 
die richtige Stellung zu bringen, trotzdem das vollständig entwickelte 
Zahnfach hierbei keinen grossen Widerstand bot. Dies zeigte sich 
besonders bei der Begulirung der Eckzähne. Zum Erfassen dieser 
Zähne benutzte ich dieselbe Zange, welche gewöhnlich zur Extra<^on 
oberer temporärer Molaren verwendet wird. Man kann, falls es 
wünschenswerth erscheint, ein Stückchen 6ummirohr über die Schnäbel 
ziehen; doch erschwert dies häufig die bezweckte Arbeit, wesshalb ich 
es vorziehe, die Schnäbel unbedeckt zu lassen, weil man dann den 
Zahn fester packen kann. Eine Verletzung des Emails kann dadurch 
vermieden werden, dass man einen anhaltenden Druck nach vorne auf 
den Zaba ausübt und in entsprechendem Verhältniss verlängert, wobei 
man sich jedoch sorgfältig hüten muss, mit dem Lingual-Schnabel gegen 
die Schneidefläche zu stossen. Falls der Zahn sich vollständig loslöst, 
sollte man denselben sofort wieder replantiren und durch eine Drath- 
Ligatur stützen; wenn auch keine Wiederverbindung der Nervenfasern 
eintritt, so wird doch die Girculation wieder hergestellt, während bei 
Torsion ein vollständiges Zerreissen der Gefässe erfolgt. Bei den von 
mir behandelten Fällen erklärten sämmtliche Patienten, dass sie nach 
der Operation keine Schmerzen mehr empfanden hätten. 

(British Journal of Dental Science.) 



Anomalie der Lage oder partieller Durchbruch 

des dritten Molaren. 

Von Th. L. G i 1 m e r , M.D., D.D.S., Chicago, 111. 

Ich beabsichtige nicht, in Nachstehendem die Ursache der ab- 
normen Lage dritter Molaren zu besprechen, sondern nur die patholo- 
gischen Zustände zu erörtern, welche in Folge derartiger Irregularitäten 
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entstehen, sowie einige Vorschläge zu deren Linderung und Heilung 
zu machen. 

Der obere dritte Molar erzeugt weder durch etwaige abnorme 
Lage» noch durch partiellen Durchbruch so häufig unangenehme Er- 
scheinungen, als der untere. Ehe ich in Betreff dieses Gegenstandes 
eingehende Beobachtungen angestellt hatte, war ich der Ansicht, dass 
der dritte untere Molar gewöhnlich in unregelmässiger Richtung er- 
scheine; allein nach sorgfältiger Untersuchung einer grösseren Anzahl 
von Kiefern kam ich zu der üeberzeugung, dass Unregelmässigkeiten 
der Stellung beinahe häufiger bei den sechs oberen Yorderzähnen vor- 
kommen, als bei den dritten Molaren. 

Die abnorme Lage oder der partielle Durchbruch des dritten 
Molaren hängt von dem Yerhältniss des Kiefers zu den Zähnen ab; 
sind die Kiefer kurz und die Zähne breit, so liegt die Möglichkeit 
vor, dass der Durchbruch des dritten Molaren erschwert wird. Allein 
es gibt bei diesen Zähnen auch Anomalien der Lage, welche nicht 
durch einen allzu engen Zahnbogen entstehen, wenn z. B. in einem 
vollkommen entwickelten Oberkiefer einzelne Zähne ausserhalb des 
Zahnboges stehen, während sich andere nach innen neigen, so ist kein 
Kaum zum normalen Durchbrnch des dritten Molaren vorhanden. 

Die am häufigsten im Oberkiefer vorkommende Anomalie der 
Lage des dritten Molaren besteht darin, dass letzterer nach aussen 
gedrängt und gegen die Wange gepresst wird. Zuweilen ent- 
stehen durch diese Irregularität keine weiteren Störungen, doch variirt 
dies im Yerhältniss zu der Stellung des Molaren; falls die Mahlfläche 
desselben direct gegen die Wange gerichtet ist, kann die Schleimhaut 
durch die Spitzen eine Yerletzung erleiden, welche, falls die Ursache 
der Beizung nicht rechtzeitig beseitigt wird^ schlimme Folgen nach 
sich ziehen kann. Bei vielen derartigen Fällen gibt es hierfür kein 
anderes Mittel, als die Extraction des Molaren. 

Selbst wenn die dritten Molaren in der richtigen Stellung zum 
Durchbruch kamen, tritt Garies sehr häufig an diesen Zähnen auf, 
weil sich in Folge ihrer Lage leicht Speisereste in ihrer Nähe fest- 
setzen, durch deren Zersetzung die Entwicklung von Garies begünstigt 
wird. Die häufig an diesen Zähnen beobachteten, rauhen Emailränder 
verursachen sehr oft mehr oder minder bedeutende Yerletzun^en der 
Mundschleimhaut. Falls Garies vorliegt, muss man den Yersuch 
machen, den Zahn durch das Einlegen einer Füllung zu erhalten, falls 
dies noch im Bereich der Möglichkeit ist. 

Eine andere Anomalie, welche für den betreffenden Patienten 
äusserst peinlich ist, besteht darin, dass der dritte Molar, wenn er 
keinen Antagonisten hat, sich oft bedeutend verlängert; hierdurch er- 
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leidet das am Unterkiefer befindliche Zahnfleisch beim Schliessen des 
Bisses eine Verletzung, welche meistens Entzündung erzengt Oft auch 
wird der dritte Molar durch partiellen Zusammenbiss mit dem unteren 
zweiten Molaren nach hinten gedrängt; in dem hierdurch entstehenden 
Zwischenraum entwickeln sich alsdann Gährungsprocesse, welche die 
Entwicklung von Bacterien begünstigen. Bei derartigen Verhältnissen 
ist mit Sicherheit anzunehmen, dasd sich an der Distalfläche des zweiten, 
sowie an der Mesialfläche des dritten Molaren Caries entwickelt; die 
Wurzelhaut des letzteren Zahnes entzündet sich und die Reizungs- 
zustände steigern sich oft bis zur ünerträglichkeit. Da solche Zähne 
keine Dienste mehr leisten können, sollte man sie extrahiren. 

Zuweilen kommt es vor, dass sich die Mahlfläche eines dritten 
oberen Molaren entschieden nach hinten neigt, wodurch ein V förmiger 
Zwischenraum entsteht, in welchem sich Speisereste festsetzen, in 
Gährang übergehen und die Entstehung von Caries begünstigen. 

Nur in sehr seltenen Fällen kommt es vor, dass der Durchbruch 
des oberen, dritten Molaren mit bedeutenden Entzündungen verbunden ist,, 
bei dem Durchbruch des unteren, dritten Molaren ist dies jedoch häufig: 
der Fall und es entstehen hierdurch oft ernste Gomplicationen. Da- 
gegen entstehen durch Anomalien der Lage dieser Molaren viel weniger 
Störungen, als darch verzögerten oder partiellen Durchbruch. Die am 
Häufigsten vorkommende Abnormität besteht darin, dass der Zahn sich 
(oft in seiner ganzen Breite) nach der Buccal- oder der Lingualfläche; 
des Zahnbogens neigt. 

Bei bedeutender Neigung nach der Lingualfläche ist es vor- 
gekommen, dass durch die constante Reizung der Eronenspitzen eine. 
Verletzung der Zunge entstand, welche ernste Befürchtungen erregte; 
Man sollte bei derartigen Fällen entweder die Spitzen derartig ab- 
schleifen und glätten, dass jede Verletzung durch dieselben unmöglich, 
wird oder den Molaren extrahiren. 

Falls sich jedoch der dritte Molar ausserhalb des Zahnbogen i^ 
gegen die Wange drängte, so entsteht hierdurch stets eine Reizang der 
Wangenmundschleimhaut, welche nicht selten schmerzhafte Entzündungen, 
hervorruft Da der dritte Molar in einer derartigen Stellung keine 
Dienste leisten kann, so sollte man denselben, um die anhaltende* 
Reizung zu beseitigen, ohne Zögern extrahiren. 

Eine andere Anomalie der Lage des dritten unteren Molaren be- 
steht darin, dass die Mahlfläche desselben einen Druck auf die Distal- 
fläche des zweiten Molaren oder aaf dessen Distal- Wurzel ausübt In 
Folge dieser Abnormität entstand schon häufig eine Resorption der 
Wurzel des zweiten Molaren, welche heftige, neuralgische Schmerzen, 
erzeugt. Die Extraction dieses Zahnes ist meistens mit grossen^ 
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Seliwierigkeiteä verbunden, weil dessen Erooe sick oft so fest ib den 
zweiten Molaren einbettet, dass man bei vielen Fällen ein Stuck der 
Kahlfläche des dntten Holaren wegschneiden mnss, um' überhaupt eine 
Extractiön zu ermöglichen, ohne dass hierbei der zweite Molar ver- 
letzt wird. 

Obwohl die verschiedenen Anomalieti der Lage des dritten unteren 
Molaren verschiedene Störungen erzeugen, so wird die Hülfe des Zahn^* 
arztes dennoch viel häufiger für diejenigen Fälle in Anspruch ge* 
nommen, bei welchen durch den verzögerten oder partiellen Dnrchbruch 
dieses Zahnes heftige Entzündungen entstanden sind; bei einzelnen 
Fällen traten durch unwisssentliche Vernachlässigung schlimme Compli- 
cationen auf, welche die Entstehung von Ostitis und Eiefernekrose zur 
Folge' hatten. Bei einzelnen. Patienten findet sich an dem vorderen 
T heile des Eieferastes eine überschüssige Masse von weichem Gewebe 
vor, sodass für den dritten Megären nicht genügender Raum zwischen 
jenen Weichtheilen und den zweiten Molaren vorhanden ist. FalU 
sich hierbei noch Entzündung des Zahnfleisches entwickelt bat, welche 
durch die anhaltende Reizung äusserst schmerzhaft ist, sollte der 
meistens nur mit der Spitze durch das Gewebe emporragende Zahn so 
bald als möglich extrahirt werden. 

Viele untere dritte Molaren kommen überhaupt niemals voll- 
ständig zum Durchbruch ; nachdem die vorderen Spitzen das Zahnfleisch 
durchbohrt haben, hebt sich der Zahn nicht weiter, obwohl genügender 
Raum für denselben vorhanden wäre. Falls der Antagonist vollständig 
zum Durchbrnch gekommen ist, so berührt derselbe beim Eauen das 
den unteren Molaren bedeckende oder an denselb^ angrenzende Zahn- 
fleisch, wodurch allmählig eine mehr oder minder bedeutende Reizung, 
Entzündung und Verletzung entsteht. Bei derartigen Fällen halte ich 
es, falls man den betreffenden dritten Molaren zu erhalten wünscht, 
für räthlich, das dessen Zahnkrone bedeckende Zahnfleisch wegzu- 
schneiden; dies darf jedoch niemals geschehen, ehe die Entzündung 
beseitigt ist. Falls sich Eiterung entwickelt hat, wasche ich alle Ver- 
tiefungen mit Pyrozone aus und nehme hierauf eine Ausspritzung der 
Theile mit einer starken Carbolsäurelösung vor, in welcher ich vorher 
einige Gocain-Grystalle aufgelöst hatte, hierdurch werden die Schmerzen 
sofort gelindert. Auch die äusserlicbe Anwendung von heissem Wasser 
leistet in Verbindung mit der innerlichen Anwendung schmerzstillender 
Mittel oft sehr gute Dienste. 

Bei Fällen, wo der obere dritte Molar auf das den unteren be- 
deckende Zahnfleisch aufbeisst, mache ich den Versuch, die oberen 
Zähne derartig von den unteren zu trennen, dass dieses Aufeinander- 
beissen verhütet wird. Man kann zu diesem Zweck eine Ligatur 

4 
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swischeD die Z&hne legen, mit deren Hfllfe man ein mit Ghloropercha 
getränktes Wattebänschchen auf den Zahn festbindet und zwar sowefal 
im Ober- als im Unterkiefer; hierdurch wird ein Znsammenbiss ver^ 
hütet. Auch kann man eine Lage Guttapercha auf dieselbe Weise an 
den Zähnen befestigen. Bei einzelnen Fällen trocknete ich auf beiden 
Seiten des Mundes einige Zähne ab und überstrich hierauf deren 
tfahlflächen mit einem sich schnell verhärtenden Cement (Pyrozink-- 
phosphat). Ein noch besseres Verfahren besteht darin, einen Abdruck 
von zwei oder mehreren Zähnen zu nehmen und nach demselben 
Modelle aus Melotte'schem Metall herzustellen, nach diesen fertigt man 
dann Kappen für die betreffenden Zähne an und befestigt sie ver- 
mittelst Cement in der richtigen Stellung. Der dritte Molar wird hier*^ 
durch vor schädlichem Druck geschützt. Das die Krone des Zahnes 
bedeckende Zahnfleisch kann vermittelst Zahnfleisch-Zangen, gebogenen 
Scheeren, Bistouris oder dem Galvanokauter entfernt werden; ich habe 
jedoch die Anwendung von Zahnfleischzangen aufgegeben, weil sich 
dieselben nur für besondere Fälle eignen. Zahnfleisch-Scheeren leisten 
zuweilen sehr gute Dienste, allein die Anwendung des Gautorisators 
ist insofern am Zweckentsprechendsten, weil hierbei kein Blutverlust 
eintritt und die Operation beinahe schmerzlos ist. Nach der Entfernung 
des Zahnfleisches müssen so lange antiseptische Mittel angewendet 
werden, bis die vollständige Heilung der Theile erfolgt ist. 

Einzelne Autoren empfehlen, falls nicht genügender Raum zum 
Durchbruch des dritten, unteren Molaren vorhanden ist, den zweiten 
Molaren zu extrahiren, um dem dritten Platz zu verschaffen. Ich glaube 
jedoch, dass dies nur bei Ausnahmsfällen zulässig ist und dass es in 
vielen Fällen besser wäre, den zweiten Molaren zu erhalten und den 
dritten zu extrahiren. (Dental Review.) 



Replantation. 

Von Frank Harrison, M.R.C.S., LD.S, Sheffield. 

In Nachstehendem möchte ich über einige Fälle ans meiner Praxis 
berichten, bei welchen die Replantation als Hülfsmittel bei der Be- 
handlung von Yerletzangen gute Dienste leistete. Man kann durch 
aufmerksame Beobachtung derartiger Fälle Manches lernen, was von 
Werth für jeden Zahnarzt ist, welcher sich für die Geschichte der Re- 
plantation interessirt; denn dieselbe bezeichnet einen bemerkenswerthen 
Fortschritt auf dem Gebiete der Zahnheilkunde. Sämmtliche von mir 
i)ehandelte Fälle betrafen Verletzungen der oberen, mittleren Schneide- 
zähne« 
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Der erste Fall war, ehe der betn Patient mich consultirte, von 
einem Thierarzt anf dem Lande aaf ziemlich primitive Weise behandelt 
worden. Die Vorgeschichte war folgende: Der Patient war auf einer 
Spazierfahrt dnrch die Unvorsichtigkeit eines Freundes von einem 
sog. Tandem-Tricycle gestürzt; bei diesem Stnrze wurden die beiden 
oberen, mittleren Schneidezähne vollständig ans ihren Alveolen gerissen, 
80 dass .der Patient die Zähne erst nach längerem Suchen am Wege 
fand. Da der Unfall fem von der Stadt unterwegs stattfand, ging der 
junge Mann zu dem nächstwobn enden Thierarzte, welcher beide Zähne 
sofort replacirte, ohne sie genau zu betrachten und den Patienten an- 
wies, die Kiefer fest geschlossen zu halten, Nach Ablauf von drei 
Wochen kam der junge Mann zu mir und bat um meine Hülfe; er 
war in äusserst niedergedrückter Stimmung, denn das Aussehen seines 
Mondes war beinahe grotesk zu nennen. Der rechte mittlere Schneide- 
zahn stand an dem Platze des linken und der linke war bedeutend 
gelockert und in rotirter Stellung. Der Patient bat mich, beide 
Schneidezähne zu extrahiren und da deren Erhaltung mehr als zweifel- 
haft erschien, so erfüllte ich mit Bedauern seinen Wunsch. Wenn 
-diese Zähne sofort in correcter Stellung wieder in ihre Alveolen ein- 
gesetzt und durch eine Schiene gestützt worden wären, bin ich über- 
zeugt, dass deren Erhaltung möglich gewesen wäre. 

Der zweite Fall betraf eine 25jährige Dame, Mrs. S. Als Kind 
von 10 Jahren fiel dieselbe aus einer Hängematte, wodnrcl^ der obere, 
linke, mittlere Schneidezahn aus dem Zahnfach gestossen wurde; man 
liess sofort einen Arzt kommen, welcher den Zahn wieder in die Al- 
veole einsetzte und dem Kinde befahl, denselben anhaltend in seine 
frühere Stellung zu drängen. Als ich die Patientin zum ersten Mal 
sah, sprang der replantirte Zahn um seine ganze Breite vor den nor- 
malen Zahn bogen vor; die Krone desselben war nicht zu lang, dagegen 
war eine leichte Lockerung, sowie eine kleine, cariöse Stelle an der 
Mesialfläche vorhanden. Die Patientin wünschte aus ästhetischen 
Gründen, dass ich den Zahn ertrahire und ich fand dies nach genauer 
Untersuchung und Ueberlegung für räthlich. Als ich den Zahn nach 
^er Extraction besichtigte, hatte derselbe genau das Aussehen eines 
Wahnes mit lebender Palpa; die Farbe des Emails, sowie des Dentins 
war normal, die Wurzel dagegen in Folge von Resorption etwas kurz. 
Die Frontfläche der Wurzel war vollständig von Periost entblösst und 
mit Zahnstein bedeckt, an der Bückfläche dagegen sowie an der Spitze 
war die Wurzelhaut vollkommen gesund. Als ich den Zahn spaltete, 
um den Inhalt der Pnlpacavität zu untersuchen, fand ich zu meinem 
Erstaunen eine normal entwickelte, gesunde Pulpa vor. 

4* 
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Man bat bei Fällen von sofortiger Replimtation wiederholt beob- 
achtet, dass der Erfolg günstig war, sobald die Pnlpa wieder in nor-* 
malern Znstande ist. Magitöt, welcher über eine grosse Anzahl von 
Fällen von Replantation berichtete, stellt als Hanptbedingnng eines 
gunstigen Erfolges Folgendes auf: dass die Zahnwurzelhaut vollkomineii 
gesund ist — und ich möchte als zweite BedinguDg beifugen: das» 
das Zahnfach nicht in bedeutendem Grade fractnrirt sein darf. 

Der dritte Fall, welcher vor zehn Jahren vorkam, betraf eine 
jange Dame, die von einem Break fiel, mit ihrem Kleid in einer Kette: 
hängen blieb und mit voller Gewalt mit dem Gesicht auf eine Granit- 
platte aufschlug; hierdurch wurden beide mittlere, obere Schneidezähne 
derartig in ihre Alveolen gestossen, dass sie Vd Zoll kürzer wurden. 
Der linke, obere, seitliche Schneidezahn brach, wie ich glaubte, schein^- 
bar dicht am Zahnfleischi*ande ab; bei näherer Untersuchung fand ich 
jedoch, dass auch dieser Zahn so tief in seine Alveole gestossen worden 
war, dass nur noch ein kleiner Theil desselben über den Zahnfleisch- 
rand ragte. Ich sah die Patientin erst drei Tage nach dem Unfall. 
Es gelang mir, die beiden mittleren Schneidezähne vermittelst Zangen 
in die correcte Stellung zu ziehen, allein bei dem seitlichen Schneide- 
zahn waren alle Bemühungen vergeblich und bei dem wiederholten 
Versuch, den Zahn in die frühere Stellung zu ziehen, extrahirte ich 
denselben; der Zahn glitt von der Zange ab, fiel zu Boden und es ge- 
lang mir erst nach minutenlangem Suchen, ihn wieder zu finden. Ich 
wusch den Zahn sorgfältig in einer schwachen Garbolsäurelösung und 
setzte ihn sofort wieder in die Alveole ein, ohne jedoch Ligaturen 
anzubringen. Als ich die Patientin nach mehreren Jahren wiedersah^ 
befanden sich die beiden mittleren Schneidezähne in correcter Stellung 
und waren vollkommen gesund; der seitliche Schneidezahn spraug^ 
etwas vor und war länger als die angrenzenden Zähne, ohne dass je- 
doch eine Entstellung sichtbar war; der Zahn stand fest, die Palpa 
war jedoch abgestorben. Die Patientin theilte mir mit, dass sie mehrere 
Jahre an bedeutender Bleichsucht gelitten hatte. 

Der vierte Fall kam im Juni 1889 bei einem 8jährigen Knaben 
vor. Das Kind hatte in einem Garten gespielt, wo man Gras gemäht 
hatte; letzteres wurde auf einen Karren geladen, welchen der Knabe 
erkletterte; hierbei glitt er aus und fiel zu Boden, wobei er mit den 
Zähnen auf ein Rad aufschlug. Beide obere mittlere Schneidezähne 
wurden aus den Alveolen gestossen und fielen in das Gras; die Mutter 
des kleinen Patienten suchte sie und kam sofort mit dem Kind zu 
mir. Der Knabe war in hohem Grade nervös und ängstigte sich vor 
jeder etwaigen Operation, weshalb ich ihm eine Woche lang Ferien 
gab und die Zähne inzwischen zuerst in eine lOprocentige Garbolsäure- 
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lösüDg einlegte. Nach Verlauf von zwd Tagen entfernte ich die Zähne 
aas derselben and legte sie einige Tage in eine andere Lösung; dann 
«chnitt ich Vs Zoll von der Wurzelspitze jedes Zahnes ab, entfernte die 
Pulpa, wusch die Pulpacavität mit Garbolsänre aus und füllte dieselbe 
(ohne vorherige Auströcknung) mit HilTscher Guttapercha. Während 
dieser Arbeit schützte ich die Wurzelhaut durch sorgfältige Einhüllung 
in eine mit schwacher Garbolsäure getränkte Serviette, worauf ich den 
Zahn wieder in eine frische, antiseptische Lösung einlegte. An dem 
Tage vor der Replantation nahm ich einen Abdruck des Oberkiefers 
und passte eine leichte Hammond'sche Schiene an das Modell au, 
welche dazu dienen sollte, die replantirten Zähne mit Hülfe von 
dünnen Eisendraht <» Ligaturen, in der richtigen Stellung zu halten. 
Ich replantirte alsdann die Zähne und sicherte deren Halt durch das 
Anlegen der Hammond'schen Schiene. Ich kam jedoch bei diesem 
Ealle (obwohl die Eisendraht-Ligaturen hierbei keine. schädliche Wir^- 
Jcung ausübten) zu der Ueberzetigung, dass die Anwendung der. Harn- 
mond'schen Schiene bei replantirten Zähnen im Ganzen nicht zu em- 
pfehleii ist; noch schädlicher ist jedoch die veraltete Methode, an den 
Zahnhälsen replantirtei* Zähne Ligaturen aus Seidenfäden anzuwenden. 

Bei einem anderen Falle wendete ich (und zwar mit sehr gutem 
Erfolge) eine andere Art von Schiene an, welche auf folgende Weise 
hergestellt wurde. Ich nahm einen Gypsabdruck des Mundes und 
fertigte nach demselben ein Modell an; in letzteres wurden zwei Löcher 
eingebohrt, welche die Zahnfächer der zu replan tirenden Zähne dar- 
stellen sollten. Die Zähne selbst wurden in Zinnfolie eingewickelt 
und mit Wachs fixirt und zwar etwas kürzer, als erforderlich war. 
Hierauf wurde eine Metallplätte angefertigt, welche sich den Zahn- 
hälsen der Molaren und Bicuspidaten. auf beiden Seiten des Mundes 
anschloss und ungefähr Vs Zoll über die Schneidefläche der Eckzähne 
ragte. Nach der Einführung in den Mund bildete diese Platte eine 
sehr zweckentsprechende Schiene, deren Halt durch Drahtligaturen ge- 
sichert wurde, welche die Hälse der Molaren umschlossen. Der einzige 
Nachtheil eiues derartigen Stützapparates besteht darin, dass dessen 
Beinhaltung äusserst schwierig ist. Ich habe die Absicht, in Zukunft 
modificirte Hammond'sche Schienen anzuwenden, welche ich aus Gold 
herzustellen vorhabe; au diese Schienen sollen hakenförmige Fortsätze 
angelöthet werden, welche sich von dem hinteren Theile der. Schiene 
nach vorne erstrecken und die replantirten Zähne stützen. Derartige 
Schienen sind leicht zu reinigen . und man kann während deren Aur 
wenduBg die replantirten Zähne besser übersehen. 

Bei dem vorerwähnten Falle verliess der Knabe nach der Re* 
plantatioh der Zähne und dem Anlegen der Hammond'schen Schiene 
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nebst den Drahtligatnren die Stadt und ging ffir drei Wochen in ein 
Seebad. Ais ich ihn nach seiner Rückkehr wiedersah, hatte sich sein 
Gesundheitszustand wesentlich gebessert; die Zähne, sowie das Zahn- 
fleisch sahen gesnnd ans, weshalb ich die Schiene noch drei Wochen 
lang im Munde liess. Nach deren Entfernung blieben die Z&hne drei 
Jahre lang in correcter Stellung. Unglücklicherweise trat dann ein 
neuer ün&ll ein, indem der Bruder des Patienten beim Spielen mit 
dem Knie wider den rechten, oberen mittleren Schneidezahn (welcher 
vor drei Jahren replantirt worden war) stiess, wodurch der Zahn eine 
partielle Dislocation erlitt Ich legte sofort wieder eine Hammond'sche 
Schiene an und hielt den Zahn vermittelst einer Drahtligatur in der 
correcten Stellung. Als ich den kleinen Patienten vor einigen Monaten 
wiedersah, schienen dessen Zähne vollkommen gesund; die Alveolar- 
membran hatte sich nun (sechs Jahre nach dem Unfall) scheinbar 
wieder erneuert. 

Ich beförworte die Entfernung eines kleinen Theiles der Wurzel* 
spitze, weil ich die Ueberzeugung hege, dass die Alveole während des 
Heilungsprocesses von der Tiefe aus durch Granulation verheilt Bei 
dem vorerwähnten Falle war mit Sicherheit anzunehmen, dass 
< — nachdem die Zähne längere Zeit aus dem Munde entfernt waren — 
der Widerstand gegen die Einführung des replantirten Zahnes an der 
tiefsten Stelle des Zahnfaches . am Stärksten sein würde. Die nach der 
Replantation jedes Zahnes eintretende Contraction der Seite, sowie der 
Basis der Alveole bildet gleichsam eine natürliche Schiene, welche bei 
allen Fällen genügt, wo es sich um eine einfache Replantation (keine 
Fractur der Alveolarwand) handelt. 

Bei einem anderen Falle fiel die Patientin, ein 1 öjähriges Mädchen^ 
beim Turnen von dem Barren, wobei der rechte, obere, mittlere 
Schneidezahn sofort und der linke nach einigen Minuten aus der Alveole 
fiel. Als man die Patientin eine halbe Stunde nach dem Unfall zu 
mir brachte, entdeckte ich ausser den dislocirten mittleren Schneide* 
Zähnen noch eine Fractur des rechten, oberen, seitlichen Schneide* 
zahns, dessen Wurzel noch in dem Zahnfache festhaftete; unter dem 
Kinn fand ich eine Risswunde vor, an welche ich einen Garbolverbänd 
anlegte. Die Zähne wurden nach sorgfältiger Reinigung replantirt und 
vermittelst einer Metallplatte und Ligaturen in der correcten Stellung 
gehietlten. Nach Ablauf von zwei Wochen wurde dieser Stützapparat 
zeitweise entfernt und auf die Wurzel des oberen, seitlichen Schneide* 
Zahnes eine . Süftzahnkrone gesetzt. Der Erfolg, dieser Replantation 
war ein sehr befriedigender; neun Monate nach Beendigung der Be^ 
handlung waren die Zähne in gutem Zustande. 

(Journal of the British Dental Association.) 
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BrOckenarbeit und deren praktische Anwendung. 

Von George Thomson, LD.S., England. 

Aaf jedem Gebiete unserer. Wissenschaft jat man eifrigst bemüht« 
Verbesserungen einzufahren. Nachdem es durch geniale Erfindungen 
und. grosse Geschicklichkeit gelungen ist, künstliche Zähne zu fabri- 
ciren, welche in Betreff der Qnalität, der Farbe und der Form nicht 
von den natürlichen zu unterscheiden sind, bestrebte man sich, eine 
Methode der Befestigung derselben zu finden, welche es dem Zahn- 
arzte ermögliche, das Vorhandensein künstlicher Zähne im Hunde für 
Andere unbemerkbar zu machen und zugleich den Halt des künstr 
liehen Zahnersatzes derartig zu construiren, dass der Patient nicht 
das Gefühl habe, falsche Zähne zu tragen. Nur wenige Patienten 
sind in der glücklichen Lage, dies behaupten zu können, obwohl ein 
alter Herr vor Kurzem sich an einem öffentlichen Orte rübitti«, „dass 
er jetzt 70 Jahre alt sei und trotzdem noch sämmtliche Zähne besitze; 
welche noch eben so gut seien, als an dem Tage seiner Geburt!^ 

Einige Sanguiniker waren der Ansicht, dass wir in der Brücken? 
arbeit das Ideal unserer. Wünsche. erreicht hätten. Bichardson erklärte, 
dass die Brückenarbeit ein ganz neues und vielseitiges Arbeitsfeld 
biete, dessen Bearbeitung jedem gewissenhaften Zahnarzt hohe Ber 
friedigung gäbe. Dagegen gibt es viele geschickte und erfahrene 
Operateure, welche die Anwendung der Brückenarbeit mit Misstrstuen 
beobachteten. 

. . . Ich möchte in Nachstehendem einen Ueberblick über diese ver^- 
schiedenen Ansichten geben und meine eigenen Erfahrungen besprechent 

Es ist sehr schwierig, dieses Verfahren im Allgemeinen zu be^ 
urtheilen, weil man über den Wertli einer Methode nur bei genauer 
Berücksichtigung der Eigenart einzelner Fälle entscheiden und dieselbe 
billigen oder verdammen kann. Ich möchte desshalb als Beispiel ein- 
zelne Fälle aus meiner eigenen Praxis darlegen, deren Behandlung 
sehr lehrreich war. 

Hit der Benennung „Brückenarbeit^ bezeichnet man eine Prothese, 
welche isich in gerader Richtung von einem (oder mehreren) Zahn (odisr 
Wurzel) nach einem iinderen erstreckt. Diese Benennung wird jedoch 
incorrect, wenn es sich um einen Zahnersatz handelt, welcher sich in 
runder Form über den Zahn bögen erstrecken, ah mehreren Zähnen be-> 
festigt oder angeklammert werden und theilweise auf Wurzeln oder 
dem Zahnfleisch ruhen soll. Man darf nicht vergessen, dass — von tech:! 
nischem Standpunkte aus — eine Brücke aus einem oder mehreren 
Bogen besteht und dass die beiden Endtheile jeder Brücke auf festem 
Boden ruhen. Zahnärztliche Brücken repräsentiren keineswegs einen 
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derartigen Zustand; denn die besten und stärksten Zähne bilden keinen 
unbeweglichen Halt oder Stützpunkt far die Brücke, weil jeder Zahn 
einerseits eine seitliche Bewegung (in jeder Bichtung) hat, andererseits 
sich in seiner Alveole hebt und senkt Es gibt keine Brücke, welche 
dieser Thatsache Widerstand zu bieten vermöchte. 

In gewissem Grade ist es den Bemühungen strebsamer Zahnärzte 
gelungen, einzelne auf diesem Gebiete sich fühlbar machende Schwierig- 
keiten zu überwinden! 

Ich möchte hierbei ^nen Fall besprechen, welcher oft als „Brücken- 
arbeit^ bezeichnet wird und ohne Zweifel sind vielen GoUegen bereits 
ähnliche Fälle vorgekommen. Als die betreffende Patientin mich con- 
sultifte, hatte sie die Brücke seit 12 Monaten getragen. Die Holaren 
waren mit künstlichen Kronen versehen und dienten als Halt der soge- 
nannten Brücke, welche sich hinter den Eckzähnen, die als Stützpunkte 
dienen sollten, bis zu dem gegenüberstehenden Molaren erstreckte. In 
Folge des anhaltenden Druckes wurden die Eckzähne nach vorne ge- 
drängt^ nachdem deren Kronen zerstört waren, Hess man die Wurzeln 
im Munde und die^ Brücke ruhte theilweise * auf dmselben. -Die Pa- 
tientin theilte mir mit, dass sie an hartnäckiger Neuralgie litt.. Ich 
fand bei der Untersuchung des Mundes, dass sich an den Wurzeln der 
Eckzähne (unter der Brücke) chronische Abscesse entwickelt hatten 
und war der Ansicht, dass beide Wurzeln extrahirt werden müsFten; 
allein die Patientin weigerte sich, die Extraction vornehmen zu lassen« 
Nach Verlauf von zwei Jahren kam sie wieder und. bat mich, die 
Wurzeln zn entfernen. Ihre Gesundheit war in Folge der anhaltenden, 
peinlichen Schmerzen vollständig zersiöii; die Schleimhaut der Mund-^ 
höhle war durch die Ausscheidung und die schmutzige Piöce in Fäul- 
niss übergegangen und das Zahnfleisch war mit Fetzen zersetzter Weich- 
tbeile bedeckt 

Bei einem anderen Falle war die. Brücke an vier oberen Bicus- 
pidaten befestigt. Nach wenigen Monaten schmerzten diese Zähne der- 
artig, dass man genöthigt war, die Brücke aus dem Munde zu entfernen. 

Mr. Täit berichtete bei einer Versammlung der „Southern Couuties 
Brauch^ der British Dental Association über einen ähnlichen Fall; der 
Patient hatte 200 Guineen (4000 Mk.) für diese Arbeit bezahlt, trotz- 
dem dieselbe vollständig misslungen war. 

Ich habe verschiedene derartige, kleinere Fälle zu Gesicht be- 
kommen, bei welchan die Patienten die Brücke kaum lV2->2 Jahre 
im Munde ertragen konnten. Bei einem Falle erstreckte sich die Brücke 
von der gesunden Wurzel eines Bieuspidaten, welche als Stützpunkt 
diente, nach einem auf der anderen Seite des Mundes befindlich^i 
Weisheitszahn mit kurzer, schwacher Wurzel ; bei verschiedenen, anderen 
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¥äUen hatte man theilweisa resörbirte oder eariöse Wurzeln als Stütz* 
punkte för die Brücke verwendet. Derartige Arbeiten discreditiren den 
Bemf d«8 Zahnarztes als gewissenhaften Vertreter unseres Standes und 
schädigen den Patienten, indem sie ihm unnütze Ausgäben znmuthen. 

Was die Verwendung kleiner Brücken betrifft, so würde man 
^em Patienten meiner Ansicht nach in vielen Fällen einen viel besseren 
Dienst leisten^ wenn müi die Lücken gar nicht ausfüllte. Es gibt 
Fälle, bei welchen der Verlust mehrerer Zähne weit eher ein Vortheil 
als ein l^achtheil ist; denn bei jungen Patienten arrangiten sich die 
Zähne sehr oft von selbst und der Biss gleicht sich aus; es wäre als 
^in Missgriff zu bezeichnen, wenn man in jugendlichem Alter künst* 
liehe Zähne oder eine Brücke einsetzen wollte. Einzelsteheüde oder 
getrennte Zähne werden durch die Thätigkeit der Zunge und der 
Lippen rein gehalten, indem der Speichel die Approximalflächen ab- 
spült; in Folge dessen kann keine Säurebildung entstehen und es wird 
hierdurch die Entwicklung von Garies verhütet Man halte dies nicht 
für unrichtig; ich habe zu meinem Bedauerh die Beobachtung'gemacht, 
dass die Leichtigkeit der Herstellung kleiner Brücken manche Z^n- 
ärzte verainlasste, dieselbe bei Fällen anzuwenden, wo es ^eit zweck«" 
entsprechender gewesen wäre, sie wegzulassen; die Erfahrung, bewies 
später, dass deren Anwendung grossen Schaden nach sich zog. 

Es handelt sich meiner Ansicht nach in erster Linie um die Er- 
möglichung der Erhaltung der Mastication und zwaf nicht für kurze 
Zeit, sondern für eine Reibe von Jahren. Ich würde mich mit vier 
Molaren (in correctem Biss) und den Schneidezähnen begnügen und 
diese allen künstlichen Zähnen vorziehen. Wenn es möglich ist, Qur 
so viele natürliche Zähne zu erhalten, als zum Zerkauen der Speisen 
nöthig ist, sollte man sich hieran genügen lassen und ke>ine Versuche 
mit neuen Methoden anstellen, deren Erfolg in den besten Fällen un* 
sicher ist. Dr. Parmley Brown berichtete allerdings kürzlich über einen 
Fall von Brückenärbeit, welche vor 16 Jahren angefertigt v^ur.de und 
noch jetzt gute Dienste leistet; allein derartige Fälle sind sehr selten und 
falls ein ähnlicher Fall misslingt und die als Stützpunkt dienenden 
Zähne zu Grunde gehen, wo bleibt alsdann der Vortheil, falls der be* 
treffeiide Patient sich vielleicht noch 20—30 Jahre ohne Zähne oder 
künstlichen Ersatz behelfen muss? Ich kenne eine 73 jährige Dame, 
welche es der Geschicklichkeit des verstorbene^ Mr. Sheffield von 
Exeter verdankt, dass ihre vor 50 Jahren von ihnd nach conservativer 
Methode behandelten Zähne (Molaren) noch heute gesund sind und 
gute Dienste leisten; ich bin fest überzeugt, dass diese Zähne längst 
zerstört wären, wenn man Klammern oder Spangen an denselben be- 
festigt oder sie als Stützpunkt für eine Brücke verwendet hätte. Eine 
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aDdere, jetzt 94 Jahre alte Dame hat ihre Zähne gleichfalls darch con<- 
servative Behandlung erhalten und ieh glaube, dass sie 100 Jahre alt 
werden tind stets im Stande sein wird, mit Bequemlichkeit zu kauen. 

In Betreff der Frage, in welcher Beziehung die Brückenarbeit 
besser ist, als Gold«>, Kautschuk* oder Gontinnous^gum^-Arbeit, möchte 
ich Folgendes bemerken: 

Ich hesitze das Modell des Oberkiefers eines 19 jährigen Mädchens. 
Dieser Fall gehOrt zu denjenigen, bei welchen eine Brücke als das 
Ided eines Zahnersatzes erscheint und es war meine ursprüngliche Ab-» 
sieht, bei diesem Falle eine Brnckenarbeit anzubringen. Sämmtlich^ 
im Munde dieser Patientin befindliche Zähne waren hochgradig cariös; 
es war keine einzige Zahnkrone mehr im Munde. Ich extrahirte die-^ 
jenigen Wurzeln, welche nicht mehr zu erhalten waren; in ziemlich 
gesundem Zustande befanden sich die starken Wurzeln von 
zwei Eckzähnen, zwei Wurzeln erster Molaren und eine Schneidezahn- 
Wurzel. Ich wartete bis zur vollständigen Resorption der Alveolen 
und fertigte inzwischen eine temporäre Platte an. Auf die Molaren- 
wurzeln wurden künstliche Kronen aufgesetzt; auf der Eckzahnwurzel^ 
sowie den Wurzeln des mittleren Schneidezahnes befestigte ich Logan-* 
krönen. Als ich die Platte einsetzte, war der Effect scheusslich; ich 
überzeugte mich, dass der Biss sich in Folge des allzufrühen Verlustes 
der Molaren nach unten gesenkt hatte, während die Eckzähne allmählig 
aus ihrer normalen Stellung nach vorne gedrängt worden waren. Ich 
nahm einen neuen Abdruck und befestigte künstliche Eckzähne an 
der Platte. Später fertigte ich eine rGold^Fi^ce. mit Zahnfleisjchstücken 
an, welch letztere die durch Resorption zerstörten Stellen der Alveolen 
ausfüllten. Diese Pi6ce wurde vermittelst starker, breiter Spangen an 
den überkappten Molaren befestigt. 

Die Vorzüge dieses Verfahrens scheinen in Folgendem zu be« 
stehen: 

1. Diejenigen Zähne, welche die Pi^ce theilweise oder voU«- 
ständig stützen, können nicht cariös werden; der auf dieselben 
während des Tages ausgeübte Druck wird durch die Nachtruhe aus-» 
geglichen. 

2. Das Ersatzstück ist angenehm zu tragen und mit Leichtigkeit 
zu reinigen. 

3. Die Pi6ce ist dauerhaft, sowie 

4. . mit Leichtigkeit zu repariren, falls ein Unfall vorkommen 
sollte. 

5. Diese Arbeiten sind billig herzustellen. 

Zu Gunsten einer Brücke würde bei einem solchen Falle der 
Umstand sprechen, dass die Patienten lachep, singen und sich rasch 
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bewegen kfinnen, ohne eine Verändeiting der Stellung ihrer kfinst* 
liehen Zähne zn beffirchten; der feste Halt einer Brüeke verleiht das 
Gefühl allgemeiner Sicherheit. 

Festsitzende Wurzeln sind im Stande, einen starken Druck zu 
ertragen; anderseits kann auch der gegenfiberstehende Kiefer von 
gleicher Stärke sein und einen ebenso starken Druck ausfiben. Bei 
solchen Fällen wurde eine Brücke mit den auf gewöhnliche Weise 
angebrachten Flachzähnen von gar keinem Nutzen sein; es wäre 
nothwendig, die Spitzen der Zähne mit Gold zu belegen und das 
Porcellan so dick als möglich zu nehmen; das Aussehen der 
Schneidezähne wörde hierdurch sehr hässlich und man dürfte die* 
selben nicht aufbeissen lassen. 

Selbst bei Fällen, wo wir eine tadellose Brücke anfertigen, 
müssen wir uns fragen, in welchem Zustande sich die Brücke, sowi^ 
der Hund des Patienten in 10 — 20 Jahren befinden werden. 

Was können wir den Patienten hierüber versprechen, im Hin«* 
blick auf die Erfahrungen, welche wir bis jetzt in Betreff der 
Brückenarbeit gemacht haben? Die Frage bewegt sich zwischen me* 
chanischer Geschicklichkeit versus chiruiigischer Erfahrung. 

Wenn man im Stande wäre, eine Brücke zu construiren, welche 
man nach Belieben aus dem Hunde zu entfernen vermöchte, damit 
jede Wurzel sich von dem erlittenen Druck erholen könnte oder 
wenn man die von Dr. Martin in Lyon empfohlene Methode der Irri<^ 
gation, welche derselbe bei Resection der Kieferknochen benutzt, bei 
Brflckenarbeiten in Anwendung bringen würde, so wären hierdurch 
viele Einwände zu beseitigen. 

Dr. Gallahan in Gincinnati schrieb in Betreff dieser wichtigen 
Punkte Folgendes: „Derjenige Zahnarzt, welcher uns lehrt, wie man 
Ansätze an Wurzeln anbringt, ohne das Zahnfleisch zu reizen, welche 
weder eine Ablagerung von Speiseresten gestatten, noch ein 
schlechtes Aussehen haben, noch zerbrechen oder sich verbiegen, welche 
sich repariren lassen, ohne dass das ganze Ersatzstück zerstört wird 
und befestigen lassen, ohne die gesunden Zähne zu schädigen, — 
dieser Mann wird dem zahnärztlichen Stande ein Segen sein und 
Tausenden von Patienten, welche hässliche, zerbrochene oder übel- 
riechende Ersatzstücke im Munde tragen, eine Wohlthat erweisen!^ 

Der ausserordentlich starke Druck, welchem eine im Munde be* 
festigte Brücke ausgesetzt ist, sowie die seitliche Bewegung während 
der Mastication ist eine Schattenseite der Brücken, welche vermittelst 
Gold oder Amalgam an den Seitenflächen natürlicher Zähne befestigt 
sind; denn allmählig wird ein oder der andere Theil oder die ganze 
Brücke verschoben* Man sollte es desshalb stets in ernste Erwägung 
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zieheil, ob es zalässlg i$t, die Zerstörang eines oder mehrerer gater; 
leistungsfähiger, natürlicher Zähne zu riskiren, um einen Stfitzpnnkt 
für eine Brücke zu , gewinnen, deren Erfolg aus verschiedenen 
Crründen fraglich ist < - 

Die grössere Sicherheit hinsichtlich der Behandlang und Nutz* 
barmachung todter Zähne, welche wir den Fortschritten anf dem 6e 
biete der zahnärztlichen Chirurgie verdanken, ist ein wichtiger Punkt 
zu. Gunsten der Brückeparbeit. 

Jeder einzelne Fall sollte hinsichtlich seiner Vorzüge und 
Schattenseiten reiflich erwogen werden; der Zahnarzt muss hierbei 
Chirurg, Eüpstler und Mechaniker sein. Er mass den Gesundheits^n* 
stand und die Gewohnheiten semes Patienten zu benrtheilen ver- 
stehen; er naüss den relativen Werth der Zähne und Wurzeln genau 
berechnen und mit Sicherheit darüber Entscheidung treffen, welche 
Wurzeln erhalten werden können ,oder extrahirt werden müssen. \ Das 
Alter, sowie das Geschlecht der Patienten sollte berücksichtigt 
werden. Der Zahnarzt muss sich vor Allem bestrebe^, durch die 
richtige Atiswahl der Farbe und Form,~ sowie das Arrangement der 
Zahne den. characteristischen Ausdruck des Mundes zu erhalten; er 
inu$s ferner die mechanische Geschicklichkeit besitzen, das Ersatz- 
stück uiit Geschniack und Aecuratesse einzusetzen. Die Brücken- 
arbeit erheischt eine ausserordentliche, vielseitige Begabung und von 
Seiten des Zahnarztes grosse Mühe und Arbeit; man sollte desshalb 
bei jedem einzelnen Falle genan überlegen, ob es sich der. Mühe 
lohnt, eine complicirte Brückenarbeit herzustellen, ob mati Aussicht 
hat, dass die Arbeit dauernd gute Dienste leiste und hierdurch den 
Zahnarzt für seine mühevolle Arbeit und den Patienten für seine Ge- 
duld, sowie seine Ausgaben genügend entschädige« . 

Ich möchte Niemand entmuthigen, welcher nach Verbesserungeu 
strebt, allein kein Zahnarzt ist berechtigt, auf diesem Gebiete zu ex- 
perimentiren. 

Dr. Fitch, welcher die Brückenarbeit begünstigt, schrieb in Be- 
treff derselben Folgendes: 

„Das fundamentale Princip bei der Herstellang von Brücken* 
arbeit besteht darin, dass correct stehende, gesunde Zähne oder 
Wurzeln vorhanden sind; diese eignen sich viel besser dazn, den anf 
die Brücke ausgeübten Druck. zu ertragen, als die Alveolacflächen.^ 

Ich stimme nicht mit diesem Grundsatze überein, sondern bin 
der Ansicht, dass Brückenarbeit bei der grössten Mehrzahl von Fällen 

ungeeignet ist. (Journal of the British Dental Association.) 
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Zwei Fälle von acutem Alveolar-Abscess an Zähnen 

mit lebenden Pulpen. 

Von. A. E. Baker, M.R.C.S., L.R.C.P., L.D.S., England. 

Erster Fall. Fräulein B., 13 Jahre alt, consnltirte mich am 
28. April 1894 wegißn einer Gavität an der Lingüalfläche des ersten, 
oberen, seitlichen Schneidezahns. Die Oeffhnng der Gavität war ziem* 
lieh klein, die Palpa jedoch exponirt Ich legte sofort etwas ßaldock- 
sehe Pasta auf nnd liess die Patientin eine halbe Stunde --* mit der 
Einlage in situ — warten ; hierauf entfernte ich letztere, erweiterte die 
Gavität, legte nochmals Baldock'sche Pasta auf, bedeckte diese Einlage 
mit einer Metallkappe und befestigte diese vermittelst einer Lage Gutta-^ 
percha. Die Patientin war ausserordentlich nervös und unruhig. 

Am 3. Hai kam die junge Dame wieder zu mir. Ich fand bei 
der Untersuchung des Mundes, dass sich ein grosser Alveolarabscess 
in der zwischen dem Zahnfleisch und der Oberlippe befindlichen Furche 
entwickelt liatte. Die Lippe war in bedeutendem Grade infiltrirt, in 
-dem Gaumen war jedoch keine Anschwellung zu bemerken. Der 
Abscess wurde vermittelst einer Lancette geöffnet, worauf ein starker 
Abfluss von Eiter (ungefähr zwei Drachmen) erfolgte. • 

Am 4. Mai erschien die Abscessbildung bedeutend vermindert. 
Die temporäre GuttaperchaföUung, sowie die Einlage wurden aus der 
-Gavität entfernt, in der Voraussetzung, dass die Pulpa inzwischen ab- 
gestorben sei; ich liess desshalb die Gavität zum Zwecke gründlicher 
Drainage offen. 

Am 9. Mai schien der Abscess vollständig geheilt; zu meinem 
Erstaunen war jedoch die Pulpa noch lebend. Ich tödtete diese durch 
das Eintreiben eines zugespitzten Holzkeilchens, reinigte den Wurzel* 
kanal gründlich und legte sofort eine permanente Guttaperchafüllung 
in denselben ein; auch die Kronencavität wurde in derselben Sitzung 
mit Guttapercha gefüllt. Die Patientin ist bis zum heutigen Tage mit 
dem Zustande dieses Zahnes sehr zufrieden. 

Zweiter Fall. Der betreffende Patient, Herr H. F., ungefähr 
40 Jahre alt, consultirte mich am 27. Mai 1894. Die an der Distal- 
fläche eines linken, oberen Bicuspidaten befindliche Gavität wurde er- 
weitert und Arsenik in die Wurzelkanäle, in welchen sich noch lebende 
Polpareste befanden, derartig eingelegt, dass die Einlage sich bis zu 
den Wurzelspitzen erstreckte. Da sich an dem linken, oberen, ersten 
Molaren ein leichter Sch|nerz fühlbar machte, wurde dieser Zahn ge- 
nau untersucht, wobei sich herausstellte, dass sich rings um eine an 
der Mesialfläche eingelegte, grosse Amalgamfüllung wieder Garies ent- 
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wickelt hatte« Die FüUnng wurde sofort entfernt und die Gavität 
znr Aufnahme einer zweiten Füllung vorbereitet. Ueber der sehr 
empfindlichen Pulpa Hess ich eine ziemlich dicke Lage erweichten 
Dentins liegen; es waren auch darchaas keine Symptome vorhanden, 
welche es nothwendig erscheinen Hessen, die Pulpa dieses Zahnes zu 
tödten. Da der Patient die Operation so bald als möglich vorzunehmen 
bat, handelte es sich in erster Linie um das Zurückdr&ngeu einer 
zwischen den beiden Zfthnen eingepressten dicken Zahnfleischmasse; 
ich brachte desshalb zwischen den Zähnen eine Sandarach«^Einlage an, 
und legte eine solche auch in beide Cavitäten ein. 

Am 24. Hai consnltirte mich der Patient und klagte fiber heftige 
Schmerzen. Ich fand bei der Untersuchung, dass sich über den Wurzeln 
der betr. Holaren ein acuter Alveolarabscess von bedeutender Grösse 
entwickelt hatte. Ich entfernte sofort die Sandarach-Einlagen , sowie 
die über der Pulpa befindliche, erweichte Dentinlage, fand jedoch die 
Pulpa im höchsten Grade empfindlich; nach einer bedeutenden Blutung 
entfernte ich eine kleine Quantität Blutwasser aus der Pulpacavität. 
An den Wurzeln des oberen Bicuspidaten machten sich keine Schmer- 
zen fühlbar; ich reinigte die Kanäle vermittelst einer Wasserstofisuper- 
oxydlösung, Hess dieselben jedoch offen. In beide Cavitäten legte ich 
lose Watte ein. 

Am 25. Hai bohrte ich die Wurzeln der Bicnspidaten aus und 
versah die Kanäle mit Einlagen von mit Garbol und Jodoform getränkten 
Wattebänschchen; in die Kronencavität wurde eine temporäre Gutta* 
perchafüUung eingelegt. Die Pulpa des Holaren war noch lebend; die 
Abscessbildung hatte theilweise nachgelassen. 

Am 28. Hai war der Abscess vollständig verschwunden. Ich 
legte Baldock'sehe Pasta auf die Pulpa, überkappte dieselbe und ver- 
sah die Gavität mit einer temporären Guttaperchafüllung. 

Am 4« Juni entfernte ich die Pulpa aus der Pulpacavität und 
den Buccal wurzeln ; ich fand hierbei, dass der in der Gaumenwurzel 
befindliche Theil der Pulpa noch lebend war, weshalb ich nochmals 
die Baldock'sche Pasta auflegte. Ich wollte keinen Holzkeil behufs 
Tödtung der betr. Pulpareste anwenden, einerseits weil der Patient 
sehr nervös war, anderseits, weil ich jede Beizung vermeiden wollte, 
um keine Wiederholung des Entzündungsprocesses befürchten zu 
müssen. 

Am 5. Juni wurden die Wurzelkanäle gründlich gereinigt und 
vermittelst Sandarach und mit Jodoform getränkten Wattebäuschchen 
gefüUt. Die Pulpacavität füllte ich mit Pyrozinkphosphat und die 
Kronencavität mit Sullivan'schem Amalgam. 
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Als ich diese beiden nngewöhnlieben Fftlle mit einigen Frennden 
besprach, kamen verschiedene Fragen zur Discassion, deren Erwägnng 
für manche Goliegen von Interesse sein dürfte. 

1) Wäre es möglich, dass an der Wurzel des seitlichen Schneide« 
2ahns die Reizung durch eine Ligatur entstanden war, welche unter 
das Zahnfleisch glitt und eine Reizung des Wurzelperiosts erzeugte? -^ 

Mit Nichten. Es wurde allerdings, eine Ligatur zur Befestigung 
des GofFerdams angelegt, allein ich überzeugte mich genaB^ dass die* 
selbe rechtzeitig wieder entfernt wurde! Wenn übrigens der Rest 
einer Ligatur im Munde geblieben wäre, so würden die Entzfindungs* 
Symptome nicht eher nachgelassen haben, bis man den Fremdkörper 
entfernt hätte. 

2) Wurde vielleicht ein nicht vollkommen desinficirtes Instrument 
zur Reinigung des Wurzelkanals verwendet? 

Dies kann ich mit Bestimmtheit verneinen, indem ich stets nur 
sterilisirte Instrumente verwende; auch war die Pulpa in beiden Fälleil 
von keinem Instrument berührt worden, ehe der Abscess sich ent- 
wickelt hatte. 

3) War die Abscessbildung dadurch entstanden, dass sich Arsenik 
aus der Gavität in den Periost gesenkt hatte? 

Dies ist insofern höchst unwahrscheinlich, als bei Behandlung des 
seitlichen Schneidezahns die Gavität sorgfältig zugestopft wurde und 
die Oeffnung derselben weit entfernt von den Weichtheilen war« Bei 
den Molaren war vor Entstehung des Abscesses überhaupt kein Arsenik 
^ur Anwendung gekommen. Auch sind bis jetzt keine Fälle von 
acutem Alveolar^-Abscess vorgekommen, welche durch das Eindringen 
von Arsenik (von der Oberfläche aus öder durch die Wurzelspitzen- 
•öifnung) entstanden, indem die zur Tödtung der Pulpa gewöhnlich ver- 
wendeten Quantitäten viel zu klein sind, um solche starke Reizungen 
:auszuüben. Nur bei Ausnahmsfällen hat man eine Verletzung des 
Zahnfleisches oder eine mehr oder minder bedeutende, acute Periodon- 
titis beobachtet. 

4) Bei beiden Fällen war keine frühere, äusserliche Verletzung 
{Stoss oder Schlag) vorgekommen; auch war bei der ersten Gonsultation 
heider Patienten nicht das kleinste Anzeichen von Entzündung des 
Periosts vorhanden. 

5) Es war bei beiden Fällen nicht das geringste Symptom von 
theilweiser Eiterung der Pulpa wahrzunehmen; an dem Bicus- 
cpidaten war übler Geruch bemerkbar und die Pulpa des Molaren war 
mit einer ziemlich starken Dentinlage bedeckt. Ueberdies hatte ich 
bei dieser Molaren-Pulpa starke GarboUösungen in Anwendung ge- 
bracht. Wie ist es zu erklären, dass beide Pulpen, besonders aber 
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die Pulpa des Molaren, nach allen heftigen, entzündlichen St&cnngeD 
(Desonders an den Wnrzelspitzen) ihre Vitalität behielten? Seibat 
wenn vor Beginn der Behandlung septische Stoffe oder Grase bereit» 
abgeströmt wären (und zwar dnrch die WurzelspitzenOffnang)^ so er- 
scheint es trotzdem unbegreiflich, dass der hierbei entstehende Druck 
die Pulpa nicht zerstört hatte. 

6) Es konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden, ob bei dem 
einen oder anderen Falle constitntionelle Ursachen vorlagen, welche 
die Entstehung der Abscesse begünstigten. Die Patientin, bei welcher 
der erste Fall vorkam, war von ziemlich' skrophulösem Aussehen und 
sehr reizbarem Temperament, gab jedoch an, niemals an skrophulösen 
Störungen gelitten zu haben. Der Patient, welchen der zweite Fall 
betraf, schien vollkommen gesund und sah blühend aus. 

7) In Betreff des an dem Molaren aufgetretenen Abscesses sprach 
ein College seine Ansieht dahin aus, dass dieser Abscess in Folge der 
Reizung eines in einer der Wurzeln zurückgebliebenen, abgestorbenem 
Theils der Pulpa entstanden sei. Man hat bei derartigen Fällen die 
Beobachtung gemacht, dass die betr. Wurzel alsdann von schwarzer 
Färbung ist und der Wurzelperiost sich beträchtlich loslöst; dies war 
jedoch bei diesem Molaren nicht der Fall und da ein Theil der Pulpa 
noch lebend war, konnte man bei den vorliegenden Verhältnissen ni^ht 
annehmen, dass sich abgestorbene Pulpareste in der betr. Wurzel 
befanden. 

8) Man kann Eiterzellen in lebenden Pulpen nicht nachweisen^ 
so lange der betr. Zahn sich noch im Munde befindet; man kann die- 
selben erst nach der Extraction unter dem Mikroskop erkennen. 

9) Die einzige Erklärung, welche ich in Betreff der Entstehung 
der Abscesse in beiden vorerwähnten Fällen geben zu können glaube^ 
ist folgende: Die Pulpen waren in beträchtlichem Grade von Bacterien 
inficirt, welche durch die Dentinröhren in die gefässehaltigen Gewebe 
eindrangen. 

Die beiden Pulpacavitäten bildeten eine Brutstätte, welche deren 
Entwicklung begünstigte; dnrch die Entstehung von Hyperaemie und 
der hieraus resultirenden Ausscheidung von Exsudaten wurden die Pto« 
ma'lne durch das aus den Gefässen ausgeschiedene Blutwasser weiter- 
befördert. In dem seitlichen Schneidezahn ergoss sich dasselbe durch 
die geöffnete Cavität, bei dem Molaren durch die erwähnte Dentinlage; 
bei beiden Fällen konnten auch Gase auf demselben Wege entweichen. 
Die Abströmung wurde durch die Einlagen gebindert und die Exsudate 
und Gase durch die Einwirkung des Druckes durch die Wurzelspitzen- 
Öffnungen gedrängt; in Folge der bedeutenden Dehnung der inficirten 
Theile^.&owie auch verschiedener, anderer Einwirkungen .trat acute 
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£ntz8tidong ein, welehe die Eätwiektoog äer AIveolar-Abse^sse zor 
Folge hatte. 8a tin vollkommen diese Erklärung auch sein mag^ 
BD erseheint sie dennoch als äe einzige, wdche sich durch die vor« 
liegenden F&lle rechtfertigen Messe. . < 

' (Joamal of the.Briüsb Dental Association.) 



Zahnarzt und Patient. 

.. . » . • 

Von R. G. McLaughlin, D.D.S., Toronto. . 

Wir leben in dem Zeitalter rastlosen Fortschritts, welcher es 
jedem Zahnarzte zur Pflicht macht, seine ganze Energie aufzubieten^ 
um in gleichem Schritte mit Denjenigen zu bleiben; welche neue 
Richtungen vertreten und neue Ideen praktisch verwertheil; Iti 
dielsem Wettbewerb um die Meisterschaft sowohl auf wissenschaftlichem, 
als auf technischem Gebiete findet der Zahnarzt keline Zeit, auch 
einmal an sich selbst zu denken u!nd es wäre doch in verschiedene^ 
B^iehung sehr wfinschenswerth, sich darüber klar zu werden, -welche 
Stellung der Zahnarzt seidem Patienten und dem Püblikuin g^en-^ 
Aber einnimmt und zugleich die Frage zu erörtern: weshalb die Pa- 
tienten dem Zahnarzte häufig nicht diejenige .Anerkennung und 
Achtung bezeugen, welche ihm gebührt. 

Diese Fragen drängen sich jedem denkenden Manne von Bildung 
auf,' welcher Ehrgeiz und Strebsamkeit besitzt; trotzdem wurde hin^ 
sichtlich dieses Punktes wiederholt der Einwurf erhoben: Was hat 
dies mit dem Erfolge in der Praxis zu thun? 

„Sehr viel!^ möchte ich hierauf erwiedern. Denn kein einziger 

• all , 

Beruf erheischt von seinen Vertretern eine solche Verbindung von 
gutem Benehmen, feinem Tacte, ruhiger Würde und unerschütterlicher 
Selbstachtung, als die Zahnheilkunde; diese Eigenschaften bilden di6 
Stufen der Leiter, welche zum höchsten Erfolge führen. Der ge^^ 
bildete Zahnarzt unterscheidet sich hierdurch von dem ungebildeten 
Hanne ohne Erziehung; man erkennt ihn an der harmonischen 
Uebereinstimmung seiner Worte und Thaten und die gebildetsten Pa* 
tienten fühlen sich zu ihm hingezogen und empfehlen ihn ihren 
Freunden und Bekannten. 

Der Beruf des Zahnarztes ist ein sehr schwieriger; erst nachdem 
man den Zahnarzt Tag für Tag im Verkehr mit den verschiedensten 
Patienten beobachtet hat, kann man beurtheilen, wie er seinen Beruf 
auffasst. Ein Zahnarzt darf niemals auch nur einen Augenblick seine 
Würde vergessen oder seine Gemüthsruhe verlieren; hierdurch im- 
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ponirt er den PatieDteo; denn sie werden dies m. w;^rdigen wissen 
und ihr eigenes Benehmen darnach richten« Jeder Zahnarzt mnss 
sich seine Patienten in gewisser Hinsicht erziehen und dies ist aller- 
dings keine leichte Aufgabe; denn wie verschieden sind die Personen, 
welche seine Hülfe in Anspruch nehmen! Sie kommen aus ver- 
schiedenen Orten; sie nehmen verschiedene Lebensstellungen ein, 
haben verschiedene, oft ganz verkehrte Ansichten, sie sind von ver- 
schiedenen Zahnärzten (vielleicht auch Qaacksalbem) behandelt worden 
und wollen nun von ihren Schmerzen befreit sein. Sie kritisiren die 
Arbeit des Zahnarztes, welcher sie bisher behandelte, ohne die ge* 
ringste Eenntniss von den Krankheiten der Zähne und deren Behandlung 
^u haben, wesshalb ihre Aussagen stets mit grösster Vorsicht aufzu- 
nehmen sind. . 

So giebt es z. B, n(iisstrauische Patienten, welche es nicht glauben 
wollen oder begreifen können, dass ein kranker Zahn durch zwecks 
entsprechende Behandlnng noch erhalten werden kann* Wenn der 
Zahnarzt ihnen erklärt, dass der betreffende Molar sofort gefallt 
werden muss, so glauben sie dies oft nicht und lassen sich erst 
dann überzeugen, • wenn man ihnen mit Hülfe des Mundspiegels die 
cariösen Cavitäten zeigt Der Zahnarzt ersieht bei derartigen Ge^ 
legenheiten, dass 4er Patient kein Vertrauen zu ihm hat; wie soll er 
sich nun solchen Zweiflern gegenüber verhalten? Die Erfahrung lehrt, 
dass man verschiedene Patienten auf verschiedene Weise behandeln 
nauss; im /Allgemeinen ist es wohl am Besten, jedem Patienten, 
welcher uns mit Misstrauen entgegenkommt, genau zu erklären, in 
we^chenr Zustande seine Zähne sind und was zu deren Erhaltung 
nothwendig ist; zum Schlüsse sollte man kurz bemerken, dass ja der 
Patient selbst darüber zu entscheiden habe, ob seine Zähne erhalten 
werden sollen oder nicht, — ihm also den Entschluss überlassen* 

Andere Patienten treten dictatorisch ^ auf, wollen Alles besser 
wissen und behandeln den Zahnarzt wie ^inen gewöhnlichen Mecha* 
niker, welcher die betreffende Operation nach ihrer Angabe und unter 
ihrer Oberaufsicht aasführen soll. Solche Leute sind sehr sdiwer zu 
behandeln; man kann doch keinem Erwachsenen sagen, dass ein der<- 
artiges Benehmen höchst unpassend ist und leider giebt es viel mehr 
anmassende Laien, als gaterzogene, gebildete Patienten. Es ist nicht 
leicht, den ersteren gegenüber seine Rohe und Selbstbeherrschung zu 
bewahren; wem dieses jedoch gelingt, wird die Beobachtung machen, 
dass der anmassende Patient sich bald vor der geistigen Ueberi- 
legenheit des Arztes beugt und ihm die gebührende Achtung bezengtj. 

Von höchster Wichtigkeit ist ferner ein Paukt, welcher leider 
immer noch zu wenig beachtet wird und doch den grössten Einfljiss 
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auf die verschiedeosten Patienten ansaht, nämlich r. das&.der Zahnarzt 
dem Patienten Theilnahme nnd Mitgefühl zeigt. ' £s ist ja natürlich^ 
dass viele Zahnärzte (wie die Ae.rzte) dnrch jahrelange Ausübting 
ihres Berufes eine gewisse Härte ■. nnd Kälte annehmen, welche, wie 
jede Gewohnheit, zur anderen Natnr wird; sie selbst isind sich dessen 
nicht bewnsst, allein der Patient hält dies für Hartherzigkeit, die be- 
sonders bei Kindern nnd Frauen stets abstossend, wirkt Es giebt 
manche vielbeschäftigte Zahnärzte, welche einen empfindlichen ZahQ 
mit einer solchen Hast und Gleichgültigkeit anbohren, als ob Qie eiq 
Stück Holz oder Stein bearbeiteten, ohne zn bed^nken^ dass sie an 
lebendem Gewebe operiren; diese scheinbare Theilnahmlosigkeit macht 
auf viele Patienten einen höchst abstossenden Eindruck, während 
eine theilnehmende Frage von wohlthuender Wirkung ist und • Verr 
trauen erweckt. Viele Operateure, welche eine grosse Praxis |iaben, 
werden leicht ungeduldig und gereizt, wenn ein schwächliQhes junges 
Mädchen, die zum ersten Male in zahnärztliche Behandlung kommt, 
vor Angst zittert und hebt; Andere erklären es für unverschämt, die 
kostbare Zeit des Zahnarztes durch Klagen oder Bitten in Anspruch 
zu nehmen und Einzelne widmen ihre ausschliessliche Aufmerk7 
samkeit der musterhaften Yollendung der vorliegenden Operation und 
vergessen hierüber die Leiden des Patienten; allein gerade solche ge- 
wissenhafte Zahnärzte, welche den grössten Werth auf die Her- 
stellung einer musterhaften und tadellosen Arbeit legen, werden 
häufig fälsch beurtheilty weil «ie es versäumen, dem Patienten Mitge- 
fühl und Theilnahme zu bezeugen. Die Folgen dieser ünterlassungs^ 
Sünde sind oft von ^iel grösserer Tragweite, als man im Allgem^inien 
annimmt; ich beobachtete dies bei einem Falle, welchen ich der 
Beachti^ng der Kollegen empfehlen möchte. Ein 15 jähriges junges 
Mädchen kam zum ersten Male in zahnärztliche Behandlung; esmusste eine 
Goldfüllung eingelegt werden. Per betreffende Zahnarzt interessirte sich 
ungemein für die vorliegende Arbeit und richtete seine ganze Auf«* 
merksamkeit darauf, eine vollkommen tadellose Füllung herzustellen; 
ohne Eückicht auf die Klagen, Bitten und Thränen der jungen Pa-^ 
tientin arbeitete er eine Stunde lang angestrengt und die Füllung 
war eine musterhafte Arbeit. Ich musste mir jedoch die Frage vor^ 
legen: Hatte mein College einen Erfolg erzielt? — Die Antwort ist 
ohne Zweifel in einer Beziehung: Ja; in anderem Sinne: Nein. 
Allerdings gelang es dem strebsamen Zahnarzt, die schwierige Ope- 
ration meisterhaft auszuführen; allein die zarte, vielleicht schwäch^ 
liehe Patientin bekam durch diesen ersten Besuch des Operations- 
zimmers einen so schrecklichen Eindruck, dass sie sich niemals mehr 

freiwillig entschliessen wird, einen Zahnarzt zu consultiren, weshalb 

5* 
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ihre Z&hne ohne Zweifel weit früher ssa Grunde gehen werden, al» 
died unter anderen Verhältnissen der Fall gewesen wäre, und dies ist 
in jeder Hinsicht tief zu beklagen. 

Es ist desshalb die Pflicht eines jeden gebildeten Zahnarztes, 
die Patienten stets mit der grOssten Schonung und RQcksicht zu be^ 
handeln, ganz besonders aber junge Leute, welche zum ersten Male 
seine Hfilfe In Anspruch nehmen. Falls die Behandlung des kranken 
Zahnes Schwierigkeiten bietet, empfiehlt es sich, um ängstliche 
Patienten nicht allzusehr abzuschrecken, zuerst eine temporäre Füllung 
einzulegen und mit der Einführung der permanenten Füllung so 
lange zu warten, bis der Patient mehr Muth gewonnen hat und sich 
bereit erklärt, mit Ausdauer und Geduld die Unannehmlichkeiten 
einer langdauemden Operation zu ertragen. 

Eft muss das höchste Bestreben jedes gewissenhaften Zahnarztes 
sein, die vortrefflichsten Arbeiten derartig zu Stande zu bringen, das^ 
der Patient hierbei den geringsten Grad von Schmerz zu ertragen hat» 
Die Patienten sind berechtigt, dies von uns zu erwarten und wir 
haben die Verpflichtung, jede Operation so schmerzlos auszuführen^ 
ala die vorliegenden Verhältnisse dies gestatten. Je mehr Theilnahme 
ein Zahnarzt seinem Patienten erweisst, um so dankbarer wird 
letzterer sein und ich möchte besonders jungen, energischen Anfängern 
den wohlgemeinten Rath geben, sich stets im Geiste an die Stelle des 
betreffenden Patienten zu versetzen, um einen Begriff von den 
Schmerzen zu bekommen, welche letzterer zu ertragen hat; diese £r->^ 
wägung mahnt zu Nachsicht und Geduld und giebt Anregung zu der 
nöthigen Vorsicht und Schonung, welche bei schwierigen Fällen noth-^ 
wendig sind, jedoch leider häufig von Denen vergessen oder unter-^ 
schätzt werden, welche niemals selbst an Zahnschmerzen litten. 

Jeder denkende Zahnarzt übt durch eigene Selbstbeherrschung und 
Suhe einen guten Einfluss auf seine Patienten aus und es ist für ihn 
selbst von hohem Werthe, dieselben erziehlich so zu beeinflussen, 
dass sie seine mühevollen Arbeiten würdigen lernen. Ilaben wir 
erst diesen Standpunkt erreicht, so wird das Verhältniss des Zahn-^ 
arztes zu seinen Patienten ein viel angenehmeres für beide Theile» 

werden. (Dental Journal.) 
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Versammlungen. 

Odohtologisohe Gesellscliaft von Gross-Britannien. 

In der November- Sitzung, welche nnter dem Vorsitze des neugewfthlten 
Präsidenten Mr. David Hepburn, L.I).S., stattfand, berichtete Main Nico 1 über 
2wei eigenartige Fälle. Der erste betraf eine 25 jährige Dame, welche an ein- 
seitiger Facial-Neuralgie, krampfhaften Zuckungen des rechten Auges, Dilatation 
der Pupille und Röthung des Gesichtes litt Die Patientin gab an, dass sie wäh- 
rend eines sehr heftigen Anfalles von Neuralgie in Folge der peinlichen Schmerzen 
das eine Auge geschlossen habe und seitdem nicht mehr im Stande sei, dasselbe 
vollständig zu öffnen. Da Redner vermuthete, dass das Leiden durch die Reizung 
cariöser Zähne entstanden sein könne, so nahm er eine gründliche Untersuchung 
des Mundes vor und entdeckte in dem rechten, oberen, sowie dem rechten,' unteren, 
dritten Molaren drei kleine Gavitäten, welche höchst empfindlich gegen Berührung 
waren; man konnte die Zähne erst dann excaviren, nachdem man Cocain in das 
angrenzende Zahnfleisch eingespritzt hatte. Nach gründlicher Reinigung wurden 
PyroziDkphosphat- Füllungen eingelegt. Nach Verlauf von vier Tagen konnte die 
Patientin das betreffende Aug[e ohne Schwierigkeit wieder öffnen; die neuralgischen 
Schmerzen hatten schon früher nachgelassen. Redner ist der Ansicht, dass die 
Patientin an Hysterie litt. — Bei dem zweiten Falle handelte es sich um eine 
Fractur des Oberkiefers, welche während der Extraction eines zweitea, oberen 
Molaren erfolgt war. Redner legte sofort eine Schiene an und verordnete ausser- 
dem die fleissige Anwendung antiseptischer Mundwasser. Die Wiederverbindung 
der Theile erfolgte ohne jede Schwierigkeit und die Heilung hatte einen günstigen 
Verlauf. 

F. J. Bennett fragte, ob bei dem ersterwähnten Falle nicht etwa Influenza 
vorlag. Redner hat wiederholt die Beobachtung gemacht, dass derartige nervöse 
Leiden in Folge von Influenza auftraten; er empfiehlt für solche Fälle die An- 
wendung von Antipyrin, dessen Wirkung eine vorzügliche sei. 

Albert hält die bei dem ersten Falle erwähnte Dilatation der Pupille für 
ein Symptom von Hysterie. 

Math es on besprach einen Fall von Fractur des Kieferknochens, welche bei 
der Extraction eines ersten, permanenten Molaren vorkam. Bei diesem Falle kam 
keine Schiene zur Anwendung und die Wiederverbindung der Knochenfragmente 
erfolgte ohne jegliche Schwierigkeit Redner ist der Ansicht, dass derartige Fälle 
zur Vorsicht beim Extrahiren mahnen sollten. 

Boyd Wallis zeigte Modelle vor, welche überzählige Zähne darstellten. 
Hierauf besprach Redner die Vorzüge des salzsauren Qaecksilberoxyds als Anti- 
septicum und dessen Anwendung in der zahnärztlichen Praxis. Man hat gegen 
dieses Mittel den Einwand erhoben, dass dasselbe die Zähne missfärbt; Redner 
hat jedoch bei wiederholten Versuchen die Beobachtung gemacht, dass nach der 
Verwendung des Quecksilberoxyds keine MissfiLrbung < der Zähne eintrat. Femer 
hat dieses Mittel den Vorzug, dass seine antiseptische Wirkung durch Verbindung 
mit organischen Stoffen nicht beeinträchtigt wird. Gyanquecksilber ist gleicbfolls 
ein starkwirkendes Antisepticum, dessen Wirkung geringere Reizung erregt, als 
das salzsaure Quecksilberoxyd« Bei Fällen, wo der Patient an heftigen Schmerzen 
leidet, empfiehlt Redner, zuerst Jod-Phenol und hierauf Cocain und Menthol an« 
zuwenden« 
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Hierauf hielt der Präsident D. Hepburn seine Antrittsrede, in welcher 
ein Ueberblick über die Thätigkeit der Gesellschaft während des Verlaufes des 
letztvergangenen Jahres gegeben wurde» Nach Beendigung dieser mit allgemeinem 
Beifall aufgenommenen Ansprache begann idie Discussion über den in der Juni- 
Sitzung der Gesellschaft gehaltenen Vortrag Gunningham's übetr „Immediat- 
Regulirutag unregelmässiger Zähne/^ \7ir entnehmen dem Berichte über diesen 
Vortrag Folgendes : „Obwohl auf dem Gebiete der Zahnregulirung schon seit meh- 
reren Decennien bedeutende Fortschritte zu verzeichnen sind, so nimmt die Be- 
handlung derartiger Fälle trotz der grössten Geschicklichkeit des Operateurs, so- 
wie der Anwendung neuer Methoden und Apparate stets mehrere Wochen oder 
Monate in Anspruch. Die Thatsache, dass die Rotation von Zähnen günstig ver- 
lief und dass die Wiederverbindung der Theile nach Eieferfracturen sogar bei voll- 
kommener Dislocation der Zähne ohne Schwierigkeiten erfolgte, führte zur Er- 
wägung der Frage: ob es nicht möglich sei, die Regulirung von Unregelmässig- 
keiten dadurch zu erzielen, dass man eine künstliche Fractur der Alveole erzeuge 
die Zähne dann in normaler Stellung fixire ond hierauf die Heilung der Natur 
überlasse. Dr. Gunningham beschloss, diese Methode bei einzelnen Fällen zu er- 
proben, bei welchen die gewöhnliche Art der Behandlung von Unregelmässigkeiten 
unzureichend war; allein es war sehr schwierig, in der Privatprazis eine passende 
Gelegenheit zur Erprobung dieser Methode zu finden. Der erste Fall von Reguli- 
rung durch Rotation des betreffenden Zahnes hatte befriedigenden Erfolg. In dem 
Munde des betreffenden Patienten stand der rechte, obere Molar, welcher hocli* 
gradig cariös war, dicht neben dem ersten Bicuspidaten, während der zweite 
Bicuspidat in vollständig verdrehter Stellung, sowie ausserhalb des Zahnbogens 
stand, sich gegen den Gaumen erstreckend, wodurch die Sprache des Patienten 
wesentlich erschwert wurde. Der cariöse Molar wurde extrahirt und der zweite 
Bicuspidat nach dessen Entfernung vermittelst einer gewöhnlichen Extractions- 
zange mit passenden, an der Innenfläche glatten Schnäbeln mit starkem Kraftauf- 
wand rotirt und in die Alveole des extrahirten Molaren eingepresst. Bei der nach 
Ablauf 'einiger Zeit angestellten Untersuchung ergab sich, dass der Zahn sich ge- 
lockert hatte; die Pulpa war augenscheinlich abgestorben, auch hatte sich eine 
cariöse Cavität gebildet, welche nun geöffnet werden musste. Nach sorgfältiger 
Entfernung aller zersetzten Pulpatheile wurden die Wurzelkanäle, sowie die Cavität 
gereinigt, desinficirt und nach der bekannten Methode sofort gefüllt. Als man 
nach Verlauf von vier Monaten diesen Zahn untersuchte, stand derselbe viel fester 
und leistete auch später (sechs Jahre lang) noch gute Dienste. Der Patient ver- 
sprach Dr. Gunningham, ihm den Zahn zuzusenden, falls letzterer jemals extrahirt 
werden müsse; da dies bis heute nicht geschah, so ist mit Sicherheit anzunehmen, 
dass der betreffende Zahn noch gesund ist. — Der zweite Fall kam bei einem 
22 jährigen Studenten vor, welcher Dir. C. bat, ihm zwei obere Eckzähne zu extra- 
hiren, welche in höchst unregelmässiger Stellung innerhalb des Zahnknochens 
jstanden. Der Patient glaubte, dass diese Zähne entfernt werden müssten und dass 
er eine Platte zu tragen genöthigt sei. Dr. 0. nahm an 14. November 1888 die 
Rotation -des rechten, oberen Eckzahnes vor, zwang den Zahn in die normale 
Stellung und sicherte dessen Halt durch Ligaturen von dünnem Piatinadraht und 
seidenen Fäden. Am nächsten Tage schon trat eine Missfärbung des Zahnes ein, 
welche ohne Zweifel durch das Zerreissen der Blutgefässe der Pulpa entstanden 
war. Am 3. December wurde der linke, obere Eckzahn nach derselben Methode 
rotirt. Nach Verlauf von vier Wochen war der Zahn unempfindlich gegen Tem» 
peratur-Ein Wirkung; bei der Untersuchung der Pulpa vermittelst Nervnadeln er^^ 
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folgte eine starke Blutung, an der Pulf^ä machte sich jeddch nur an der Wurzel- 
spitze eine kleine Empfindlichkeit (bei der Berührung mit dem Instrument) fühl* 
bar.' Die Wurzelkänäle, sowie die Erönencavität wurden nach der sofortigen 
Methode gefüllt und der Zahn hat sich bis jetzt, d. h. während der Bauer Von 
sechs und ein«m halben Jahre, vortrefflich erhalten; die Missfäi^uäg ist aller- 
dings vorhanden. ' Der linke Eckzahn, welcher auf die gleiche Weilte behandelt 
worden war, hielt sich (ohne jede Missförbung) über drei Jahre sehr gut' und 'stand 
vollkommen fest ' Es fragt sich, ob es möglich wfire, durch irgend welche Yer^ 
besserung der Methode der späteren Missfärbung der regulirten Zähne vorzubeugen; 
— Bei dem dritten Falle lag eine auf der- linken Seite des Mundes vor^ 
handene Irregularität vor, durch Welche eine bedeutende Entstellung des Gesichtes^ 
sowie eine beträchtliche Störung de» Sprachvermögens entstanden "war. Es han^ 
delte sich um eine Veränderuli^ der Stellung von fünf Yorderzähnen. Der ^erste, 
linke,- obere Molar, welcher hochgradig cariös war, sollte extrahirt werden, uoi 
Raum* zu gewinnen; Nachdem man den Patienten mit Stickoxydul und Aethei^ 
narkotisirt hatte, wurde zuerst der vorerwähnte Molar extrabirt, hierauf eine 
künstliche Fractur der Alveole ausgeführt, beide Bicuspidaten vermittelst eine^ 
starken Zange rotirt und nach hinten in die normale Stellung gezogen; auch der 
Eckzahn und der seitliche Schneidezahn wurden auf die gleiche Weise behandelt 
ohne jedoch die Zähne aus ihren Alveolen loszulösen. Bei dem Versuche, auch 
den mittleren Schneidezahn zu rotiren, wurde dieser Zahn in seinem Fache ge* 
lockert und theilweise extrahirt; man setzte denselben sofort wieder in normaler 
Stellung in die Alveole ein, sicherte den Halt der rotirten Zähne durch Ligaturen aus 
Piatinadraht und liess den Mund wiederholt mit einer Lösung von Saccharin in 
Alcohol ausspülen, -"welehe Reinigung Stundenlang .fortgesetzt wurde. Nach drei 
Wochen konnten die Ligaturen entfernt werden, und sämmtliche Zähne sind jetztj 
nach Verlauf von mehr als drei Jahren, vollkommen gesund, ohne jegliche Miss* 
farbung, sowie unempfindlich gegen Temperatureinflüsse. Dieser Erfolg ist als 
eih sehr günstiger za bezeichnen und war in Betreff des mittleren Sehneidezahnes, 
weleher in bedeutendem Grade g^ock^ werden war, kaum zu erwarten. — Bei 
dem folgenden Falle lagen ähnliche Verhältnisse vor; es handelte sich um die 
Regulirung von zwei Bicuspidaten und einem ' seitlichen Schneidezahtie, welche 
nach der Extraetion eines oberenMolarenrotirttind in die richtige Stellung gezogen 
Wurden; nach Ablauf von 2V2 Jahren schrieb der betreffende Patient, dass die 
Zähne vollkommen fest ständen und gesund seien. Bei einem anderen Falle han- 
delte es sich um eine Irregularität, welche mdn' meistens bei^ Erwachsenen be^ 
obachtet hat, d. h. um die unregelmässige Stellung -eines oberen, seitlichen 
Schnddezähnes, welche das Tragen eines Ersatzstückes beeinträchtigte. - Es wurden 
vermittelst einer runden Säge (in der Bohrmaschine) zwei Einschnitte in die 
Approximalflächen des betreffenden seitlichen Schneidezahnes geniacht und hietauf 
der Zahn mit Hülfe einer passenden Zange rotirt und in die normale Stellung ge- 
bracht. Die ganze Operation wurde in einer Viertelstunde vorgenommen; der 
Patient würde nicht narkotisirt. Der Zahn hat sich biö jetzt (2V4 Jahre lang) 
sehr gut gehalten und sieht vollkommen gesund auSi — Die Herstellung der Ein- 
schnitte betrachtet Dr. -Gunningham als eine Verbesserung seiner Methode, indem 
^s durch die Verwendung der Säge, sowie verbesserter Instrumente iur Trennung 
der Alveolen ermöglicht wird, den Zahn mit seinem Periost zu bewegen und hier« 
durch eine nicht beabsichtigte Extraetion und spätere Reimplantation, sowie den 
Tod der Pulpa zu verhüten.' ^ Ein interessanter Fall kam bei einem gesunden, 
21 jährigen Studenten vor. Von dem ersten, unteren Molaren waren nur noch diö 
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Wurzeln vorbanden, an welchen . sich ein Abscess entwickelt hatte. Der zweite» 
untere Bicuspidat stand derartig nach innen gedreht, dass die Mahlfl&che des 
Zahnes gegen die Zunge lag. Nachdem man die Wurzeln des Molaren extrahirt 
hatte, wurden vermittelst einer zweckentsprechenden Sftge mehrere Vs ^^^^ ^^^^® 
Einschnitte in die Alveole hergestellt, worauf man den Bicuspidaten mit Hülfe 
einer Zange aus dem Winkel von ungefähr 45 Grad hob, in die normale Stellung 
zog und vermittelst einer Matrizen-Schiene fixirte. Ein kleiner Theil der Krone 
musste abgeschliffen werden. Der Patient hatte gebeten, ihn nicht zu narkoti- 
siren; er erklärte später auf Befragen, dass die Herstellung der Sägen-Einschnitt^ 
weniger schmerzhaft gewesen sei, als die Rotation des Zahnes und des Knochen- 
segments; doch habe der Schmerz rasch nachgelassen. Die Rotation dieses Zahnes 
erforderte einen starken Kraftaufwand. Als man den Mund am Tage nach 
der Operation untersuchte, war der Zustand desselben ein befriedigender 
und der Patient bestätigte, dass er über keine Schmerzen zu klagen habe. Am 
achten Tage nach der Operation konnte die Schiene entfernt und am 14. Tage 
der Zahn zur Aufiiahme einer Goldkappe vorbereitet werden. Beim Excaviren 
der Krone machte man die Entdeckung, dass die Pulpa abgestorben war; man 
entfernte die zersetzten Gewebetheiie, reinigte und desinficirte die Wurzeln auf 
die übliche Weise und füllte die Kanäle. Auf den Bicuspidaten wurde eine Gold- 
kappe, aufgesetzt, welche als Stützpunkt einer Brücke dient, die durch eine Barre 
mit einer Platina-Einlage in der Krone des zweiten Molaren verbunden und HÜt 
Oement befestigt war. Diese Brückenarbeit leistete Jahre lang die besten Dienste 
beim Kauen und die angrenzenden Theile blieben gesund. — Die Auswahl der 
zu jeder Immediat« Regulirung erforderlichen Instrumente muAS mit grösster 
Sorgfalt vorgenommen und jede Verbesserung der nöthigen Hülfsmittel «rprobt 
und berücksichtigt werdeiu Doppelte Wurzelheber leisten zuweilen sehr gute 
Dienste. Ehe man die Operation beginnt, sollte der Mund des Patienten griindlich 
gereinigt, jeder Zahnsteinaosatz entfernt und jede cariöse Gavität gefüllt 
wurden. Was nun die mit der Immediat - Regulirung verbundenen Schmerzen 
betriflB;, so sind dieselbben keineswegs so gross, als viele Patienten (und auch 
Zahnärzte) befürchten. Bei der grösseren Anzahl der vorgeschriebenen Reguli- 
rungen wurden die Patienten nicht narkotisirt und ertrugen den kurzdauernden 
Schmerz ohne Klagen; bei nicht vollständig zum Durchbruch gekommenen Zähnen 
von Kindern, sowie bei vielen einfachen Fällen ist der Schmerz nur leicht und 
von kurzer Dauer. In Anbetracht des Grundsatzes, dass es die Pflicht jedes ge- 
wissenhaften Zahnarztes ist, unregelmässig stehende Zähne womöglich zu erhalten 
und nutzbar zu machen, ist die vorbeschriebene Immediat-Regulirung als ein 
Fortschritt zu bezeichnen, weil sie sich vorzüglich für die Behandlung vieler Fälle 
eignet, bei welchen durch mechanische Mittel nur ein zweifelhafter Erfolg zu er- 
warten ist. In dem ungünstigsten Falle riskirt man nur, dass die Pulpa abstirbt; 
der betreffende Zahn kann jedoch immer noch gefüllt und im Zahnbogen erhalten 
werden.* 

' Bei. der Discussion theilte der Präsident mit, dass Mr. H ern die Cunningham- 
sche Methode der Immediat-Regulirung bei verschiedenen Fällen, wo die Vorder- 
Zähne nach innen standen, mit Erfolg zur Anwendung gebracht habe: bei späterer 
Untersuchung der Zähne fand man die Pulpa unverletzt. Mr. Hern ist der An- 
seht, dass sich diese Methode für gewisse Fälle sehr gut eigne; man müsse nur 
stets riskiren, die Pulpa zu tödten. 

Kirby zeigte das Modell eines Falles vor, bei welchem es sich um die Re- 
gulirung eines nach innen stehenden, seitlichen Schneidezahnes handelte. Die 
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Patientin ist eine 30 jährige Dame. Die bisher angewendeten Mittel und Appa- 
rate haben' keinen Erfolg erzielt und Redner hat sich desshalb entschlossen, die 
Rotation dieses Zahnes vorzanehmen. 

J. H. Bad dock berichtete über zwei Fälle, bei welchen er diese Methode 
erprobt habe» Der erste Fall betraf eine sehr i^ervöse Dame, deren Eckzahn nach 
innen vorsprang. Redner machte Einschnitte vermittelst der Säge und nahm 
dann die Rotation des Zahnes vor. Die Patientin erklärte, dass der hierbei ein- 
getretene Sehmerz nicht stärker sei, alB bei einer Extraction; man hatte eine 
CocsaVn-Einspritzung in das Zahnfleisch gegeben, doch war dieselbe nicht von ge- 
nügender Wirkung. Man befestigte den rotirten Zahn vermittelst Ligaturen aus 
Silberdraht an dem mittleren Schneidezahn; die Empfindlichkeit Hess s^r bald 
nach mid nach der Entfernung der Ligaturen wurde der Zahn durch den correcten 
Biss in der normalen Stdlung gehalten und stand eben so fest, als die anderen 
Zähne. — Der zweite Fall kam bei einem Knaben vor, dessen obere Eckzähne 
nach aussen vorsprangen, während der zweite Bicuspidat sich nach innen neigte. 
Die beiden ersten Bicuspidaten wurden extrahirt, der zweite Bicuspidat hierauf in 
die richtige Stellung gebracht und mit Drahtligaturen an dem Eckzahn und dem 
ersten Molaren befestigt. Der Zahn ist bis jetzt in guter Verfassung, jedoch noch 
etwas gelockert. 

Paterson hatte Berichte über einige Fälle eingeschickt, bei welchen er die 
Cunningham'sche Methode angewendet hatte« Bei einer 22 jährigen Patientin 
wurde nach der Rotation eines unteren, zweiten Bicuspidaten eine temporäre, aus 
Stentes Abdruckmasse gefertigte Schiene eingesetzt, welche die Patientin einige 
Wochen trug. Nach Verlauf von V,'^ Monaten stand der Zahn vollkommen fest 
und die Patibutin konnte denselben zum Kauen benutzen. Auch bei einem anderen 
Falle war das Resultat der Rotation eines oberen seitlichen Schneidezahnes von 
sehr günstigem Erfolge. Zu berücksichtigen sei bei allen Fällen, bei welchen 
Entzündung des Periosts vorgekommen sei, dass man mit grösster Vorsicht ver- 
fahren müsse, weil man ausserdem die Fractur des betreffenden Zs^nes rüskire. 

F. J. Bennett erklärte, dass die Ounningham^sche Methode als ein ^t- 
schiedener Fortschritt auf dem Gebiete der Regulirung von Unregelmässigkeiten 
zu betrachten sei. Allerdings dürfe man erst nach Ablauf einiger Zeit von Er- 
folgen sprechen, und müsse niemals die Wichtigkeit der Bedingung ausser Acht 
lassen, dass der Wurzel periost womöglich unverletzt bleibe und die Beziehungen 
.der angrenzenden Gewebe zu den Zähnen nicht unterbrochen würden« 

E. Lloyd -Williams wies auf die Schattenseiten der Methode hin, welche 
einerseits in der Fractur der Zähne, andererseits in der Zerstörung der Pulpa 
beständen; Missfärbung des regulirten Zinnes sei besonders für jange Damen 
sehr unangenehm. Auch sei ohne Zweifel bei manchen Fällen septische Infection 
zu befürchten. Redner wies darauf hin, dass im Oberkiefer keine Wiederver- 
bindung fracturirter Knochentheile stattfinde und bezweifelt dies -trotz der vor- 
gezeigten, glatten Modelle. 

Sidney Spokes hat die Gunningham'sche Methode bei der Regulirung von 
16 Schneidezähnen angewendet; nach Verlauf von zwei Jahren sind sämmtliche 
Zähne gesund und brauchbar. 

Cunningham erklärte auf die Anfrage A. E. Baker^s, dass er noch keine 
vorspringenden Zähne durch Rotation nach innen gedrängt habe; er beabsichtigt 
jedocb, in Betreff dieser Art der Regulirung demnächst Versuche anzustellen und 
werde s.Z. hierüber Bericht erstatten. Redner betonte, dass keine Fractur des zu 
rotirenden Zahnes zu befürchten sei, wenn man mit der nöthigen Vorsicht ver- 
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fshre und die noihwendige Geschicklichkeit -besitze. Was die Schädigung der 
Pulpa betrifft, so erkl&rte Redner auf Grund seiner Erfahrung in der Praxis, dass 
die jungen Damen lieber einen Zahn ohne Pulpa im Munde behalten wollen, als 
einen Zahn niit labender Pulpa in schiefer Stellung. Septische Infection ist nur 
dann möglich, wenn der Mund nicht genügend rein gehalten wird; wenn jeder 
Zfthnsteinansatz vor der Operation entfernt und der Patient angewiesen wird, vor 
und nach der Operation auf die peinlichste Reinhaltung des Mundes zu achten, 
so könne niemals -eine septische Infection vorkommen. Ob die Wiederverbindung 
fractiirirter Theile aufi Knochen- oder fibrösem Gewebe bestehe, sei noch nicht 
erwiesen; jeden&lls habe die Erfahrung gelehrt, dass die Gontour durch die Heil* 
kraft der Natur am Sichersten wiederhergestellt werde. Aueh sei es eine Thai* 
Sache, däss durch diese Methode manche Regulirung gelungen sei, nachdem man 
mechanische Heilmittel und Apparate Monatelang ohne Erfolg angewendet habe — ^ 
und er empfehle dieselbe -gerade für solche Ausnahmsfölle der Beachtung der 
CoUegen. ' 
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Kronen- und Brfiokenarbelten. Ein Lehrbuch von Hans Riegner, Br. chir. dent., 
Zabnarzt'in Breslau» Leipzig, Verlag von Arthur Felix. 1895. 

Im Jahre 1888 veröffentlichte George Evans das erste Lehrbuch über künst- 
liche Kronen- und Brüc^kenarbeiten in englischer' Sprache. Im Laufe* dieses Jahres 
erschienet fast zu gleicher Zeit drei Werke über denselben Gegenstand in deut- 
scher Sprache, welche «den CoUegen, welche der englischen Sprache nicht mächtig 
sind, reiche Gelegenheit geben, sich mit dieser Form der Prothese vertraut zu 
inachen. 

Untör deü drei erwähnten Werken ist das vorliegende wohl das reich* 
haltigste, da es die von Evans beschriebenen Methoden sowohl, als auch' die von 
anderen Autoren in Fachschriften mitgetheilten Erfindungen, VerSnderungen, Ver- 
besseiöingen und d^e Vom Verfasser 9elbst neuconstruirten Kronen- und Brücken- 
arbeiten umfasst. 

Das Buch zerföUt in 4 Theile: 

* 1. Die vorbereitende Behandlung von Zähnen üi^d Zahnwurzeln zur 

' Aufnatulne künstlicher Kronen- und Brückenarbeiten. 
% Künstliche Zahnkronen. 

3. Brückenarbeiten. 

4. Materialieii und technische Hülfsmittel. 

Kap. I des ersten Theiles bespricht die Erhaltung freiliegender und freige^ 
legter Zahnpülpen. Kap. II die Zerstörung der Pulpa und das sofortige Füllen 
von Wurzelkanälen. Kap. III das Füllen der Wur^elkanäle bei gangrfinösen 
Putpen. Diese drei Abschnitte hätte Verfasser sehr wohl fortlassen können, da 
man über Behandlung der Pulpa und Füllung von Wurzelkanälen in jedem neueren 
Lehrbuche der Zahnheilkunde genaue Belehrung findet. Wer mit der Conservi- 
rung pulploser Zähne nicht vollkommen vertraut ist, sollte sich überhaupt nicht 
an die Herstellung von Kronen- und Brückenarbeiten wagen. 

Es ist indess anzunehmen, dass Verfasser den zwar allgemein bekannten^ 
aber nicht allgemein geübten Pulpen- und Wurzelkanalbehandlungen desshalb ein- 
gehendere Besprechung widmet, weil er auch seinerseits dazu beitragen wül, dass 
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die Erhaltung von noch brauchbaren Zahnresten in weiteren Kreisen als bisher 
ausgeführt werde. 

■ Nitr eine geringe Zahl der beschriebenen Methoden findet in der Praxis 
Anwendung, während der grOsste Theii derselben wohl nur speciell von ihren Eiv 
findem in vereinzelten Fällen ausgeführt wird. • 

Desshalb dürfte es für den der Kronen- und Brückenarbeiten Unkündigeit 
schwierig sein, diejenigen Methoden herauszufinden, welche für die practische Anr 
Wendung besonders zu empfehlen sind. Trotz dessen sehe ich es als eine werth- 
volle Bereicherung der Literatur an, dass alle bisher bekannten Gönstructionen 
in dem Werke erwähnt und genauer beschrieben sind« Wenn Verüetsser in der 
zweiten Auflage seines Werkes, welche h offen tlich nicht zu lange auf sich warten 
lassen wird, die als practisch, einfach und gut erprobten Methoden eingehend be^ 
handelt, die anderen dagegen nur, der Vollständigkeit des Gegenstandes Rechnung 
tragend, kurz erwähnt, so würde der Nutzen des Buches für denjenigen, welcher 
nicht allein Anleitung und Belehrung, «ondem auch Yortheil für die eigene 
Praxis aus der Erfahrung des Verfassers erlangen möchte, wesentlich bedea-> 
tender sein. 

Dem Buche ist der Vorwurf gemacht worden, dass es sich zu stark an das 
Evans^sche Werk anlehne. Ich finde diesen Einwand völlig unberechtigt^ denn 
Evans beschreibt in seinem Buche in gleicher Weise die Ergebnisse fremder und 
eigener Versuche, welche, da Riegner sich bestrebte, das Thema so erschöpfend 
als möglich zu behandeln, erwähnt und zum Theil genau nach der von den Er- 
findern pnblicirten Beschreibung wiedergegeben werden mussten. Riegner giebt 
ja im Gegensatz zu manchen anderen Autoren in dem beigefügten Literatur- Ver- 
zeichniss die Quellen an, aus denen er geschöpft. 

Wer das Werk mit grosser Aufmerksamkeit studirt, wird zu der Ueber- 
Zeugung kommen, dass jeder Zahnarzt, der das Interesse seiner Patienten im 
Auge hat, sich durchaus mit dieser so hoch entwickelten Form des Zahnersatzes 
vertraut machen muss und nicht vor der technischen Schwierigkeit zurückschrecken 
darf, will er seine Aufgabe als Zahnarzt voll und ganz erfüllen. 

Als besonders anerkennenswerth muss hervorgehoben werden, dass das Ver* 
ständniss durch ca. 500 ausgezeichnete Illustrationen wesentlich erleichtert wird, 
denn trotz der meist klaren Ausdrucks weise würde es stellenweise schwierig sein, 
nach der Beschreibung allein die oft complicirten Arbeiten auszuführen. 

Unzweifelhaft ist das Werk ein sehr werthvoller Beitrag zu unserer Fach-» 
iitteratur, denn es gehört zu den Büchern, welche jeder Fachmann nicht allein 
lesen, sondern eingehend studiren muss, sofern er Anspruch erhebt, auf der flöhe 
Beines Berufes zu stehen. 

Die Ausstattung des Buches ist mustergültig. 



tdouard Beltrami: L'articulation aiviolo-deniaire chez rhomme. Paris, 1895. Verlag: 
Librairie J. B. Ballliere et fils. 19 Rue Hautefeuille. 
Wie der Verfasser im Vorworte bemerkt, ist der Zweck seiner Abhandlung, 
bezüglich der Bezeichnungen arthritis — welche fast nur in Frankreich gebräuch- 
lich ist — Periostitis, Periodontitis eine gewisse Präcision in die Anwendung der<» 
selben zu britigen. * 

Itn ersten Kapitel: „Historique*' finden wir eine chronologische Zusammen- 
stellung von den Ansichten der verschiedenen Autoren über die Frage der Ver- 
bindung des Zahnes mit dem Kiefer, die mit Fauchard bezw. Hunter beginnt und 
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mit der Wiedergabe einer Discassion abgeschlossen ist, welche Verneail und Ma* 
gitöt in einer Sitzung der Soc. de Chirurg, hatten, und in der sich Magitöt zu der 
Ansicht bekennt, dass zwischen Zahn und Alveole thatsScblich ein «Ge- 
lenk^ bestehe, und «r in Folge dessen zur Anwendung des Ausdruckes 
„arthrite alveolaire" statt p^riostite alv« berechtigt sei. — Im zweiten Kar 
pitel giebt Beltrami zuerst die Definition eines Gelenke» und fuhrt so- 
dann die Eintheilung der Gelenke in Diarthrosen, Amphiarthrosen und 
S^marthrosen an. Nachdem er die anatomischen Merkmale dieser drei Arten ber 
«prochen hat, ventüirt er die Frage, zu welcher das Gelenk zwischen Zahn und 
Alveole- zu rechnen seL. Er geht sodann auf die mehrwurzeligen Zähne über 
und iSsst es unentschieden, ob es sich hier um eine zusammengehörige oder um. 
«ine mehrfache Gelenkverbindung handele. Das dritte Kapitel bringt die Trennung 
der „membrane p^ridentaire^ in ein perioste c^mentaire** und einen „appareil li- 
gamenteu^^. Verfasser citirt hier die einschlägigen Autoren und sucht nachzu- 
weisen, dass — gleichviel ob sie zu den „Unicisten'* oder «Dualisten^ gehören, 
d. h. eine Theilung. der Membran in zwei Abschnitte zugeben oder nicht — an 
der Hand ihrer eigenen Aufzeichnungen die histologischen sowohl, als auch die 
physiologischen Momente eine derartige Trennung wohl zulassen. — Im vierten 
Kapitel beschreibt ß. den anatooiischen Bau des Gelenkes zwischen Zahn und AI« 
veole: die Articulationsflächen sind gegeben durch den Gementbelag der Wurzel 
einerseits imd durch die Innenwand der Alveolen anderseits. An dieser Stelle 
bespricht Verfasser ferner die Entwicklung der Alveolen nach einer Arbeit von 
Ch. Robin. Hierauf wendet er sich wieder zu den anatomischen Betrachtungen, 
um den Bänderapparat zu erörtern. Nach einem Vortrage von Aguilhon de Saran 
aus dem Jahre 1880, der im folgenden Jahre durch eine Arbeit von Malassez seine 
Bestätigung fand, ist es falsch, von einem „perioste alveolo-dentaire'* zu sprechen; 
die physiologischen sowohl, als auch die anatomischen Gesichtspunkte forderten 
viehnehr die Bezeichnung «ligament alv.-dent.*^ Dieses Ligament besteht nun aus 
zwei Theilen: die Fasern, welche vom Zahnhals zum Periost der äusseren Alveolar- 
wand, zum Theil auch vom Gementbelage eines Zahnes zu dem des Nachbarzahnes 
gehen, und dieKöUicker als ligament dent. cirul. bezeichnet, bilden das ligament. 
ßxt, die übrigen Fasern, welche innerhalb der Alveole selbst, liegen, das eigent- 
liche ligam. alv. dent Endlich spricht Verfasser noch von dem ,.espace alv6olo- 
dentaire'' und der Betheiligung des Zahnfleisches — als Bedeckung — an der Ver- 
bindung zwischen Zahn und Alveole. — Im fünften Kapitel „Physiologie de Tarti- 
culation alveolo-dentaire^ weist B. nach, dass der Zahn allerdings verschiedene Be- 
wegungen zu machen im Stande ist, dass diese jedoch nur dazu dienen sollen, etwaige 
Insulte abzuschwächen und so den Gefass- und Nervenapparat, von dem die Er- 
nährung des Zahnes abhängig ist, zu schützen. — Die „Gonsiderations g^n^rales'' 
des VI. Kapitels behandeln die verschiedenen Befestiguugsarten der Zähne, wie 
wir sie in der Thierwelt finden; weiterhin greift Verfasser die Anwendbarkeit des 
Namens „Phanerarthrose'^ an, den Blainville vorgeschlagen hat. — Den Schluss 
des Werkes bilden die „Gonclusions^', die noch einmal ein kurzes Resume des 
Vorhergesagten geben. 

Das vorliegende Werk ist fraglos eine sehr fleissige Arbeit, deren Leetüre 
jedem Fachgonossen zu empfehlen ist. Die Sprache ist fliessend, die Darstellung 
gewandt« Im Interesse des Verfassers möchten wir jedoch nicht verfehlen zu be- 
merken, dass die grosse Zahl von Druckfehlem recht störend ist. Dr. P. 
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Ör. A. Lohmann: Die Krankheften det Munde« und der 2fihne, ihre Urtaoheh und 
ihre Verhütung, ailgemeln verstfindiloh dargettellt Mit 4 farbigen Tafeln nnd 
5 AbbildoDgen im Text. Kassel 1896. Verlag von Max Brannemann. 
Das vorliegende Werkchen bildet den III. Band aus der „Sammlung hy« 
gieniscber Taschenbücher*', die angelegt ist, dem weiteren Pablikum Aafklftnmg 
über die alltSglichen körperlichen Leiden zu geben. Die meisten derartigen Be- 
strebungen scheitern an <ler Schwierigkeit, welche darin liegt, dass die Grenze des 
Allgemein verstfindlichen nicht überschritten werde. Lohmanns Arbeit kann jedoch 
diesbezüglich als ziemlich gelungen bezeichnet werden. Dazu kommt, dass die vor* 
bandenen Abbildungen sehr hübsch das wirkliche Bild der betreffenden Krankheits- 
erscheinung wiedergeben. Ehe wir etwas n&her auf den Inhalt der Schrift ein^^ 
gehen, wollen wir bemerken, dass im Interesse sowohl des Publikums, als auch 
der Zahnärzte eine recht weitgehende Verbreitung des Büchleins zu wünschen wäre. 
Die „Einleitung'' beschäftigt sich damit, in Kürze denEinfluss derBacterien 
auf erkrankte Partieen im Munde hervorzuheben und bringt weiterhin eine An- 
gabe der procentualen Zusammensetzung des Speichels. Der eigentliche Inhalt 
des Werkes zerfällt in 6 Abschnitte, denen eine Erklärung der gegebenen Illu- 
strationen vorangeht. Das I. Kapitel behandelt die „Erkrankungen der Mund- 
schleimhaut"« Die zu diesem Text gehörigen colorirten Abbildungen zeigen die 
Mundschleimhaut in normalem Zustande, im Zustande einfacher Entzündung, bei 
Blutarinuth, endlich bei der Bleivergiftung. Die . II. Tafel zeichnet sehr an- 
schaulich das Bild der Aphton in ihren verschiedenen Stadien, der Stomatitia 
mercurialis und der „Zerstörung des Zahnfaches, wie sie bei Mundßlule auftritt**, ^ 
Das U. Kapitel: „Unsere Zähne", bespricht deren Entwicklung und Durchbruch, 
weist sodann auf die Wichtigkeit des Kauaktes hin, und schliesst mit einer Er- 
klärung der Garies und deren Verhütung. Drei Abbildungen im Text zeigen hier 
die „verschiedenartigen Bestandtheile des Zahnes an einem Längsschnitt', die Lage 
der bleibenden Zähne zu den Milchzähnen und eine Reproduktion der bekannten 
Tafel von Dr. Alfred Gysi: der Nutzen der Extraction der ersten bleibenden Mo- 
laren. — Das III. Kapitel handelt von der „Pflege der Zähne'. An dieser Stelle 
könnte vielleicht nachdrücklich darauf hingewießen werden, wie wichtig das Füllen 
auch der Milchzähne ist. Verfasser sagt darüber nur (S. 48): „Kinderzähne 
sollen iift Allgemeiden nicht mit Gold gefallt w^den'. — Das IV. Kapitel bespricht 
„die Krankheiten der Zähne**. Ferner finden wir hier Angaben betreffs der Blut- 
stillung nach Zabnextractionen und der Narkosen vermittelst Lachgas und Brpm- 
ätbyl. Das V. Kapitel ist der Erörterung über Zahnersatz und Regulirungen vor- 
behalten, und den Schluss, das VI. Kapitel,, bildet eine Besprechung der Zahn- 
und Mundkrankheiten in ihrem Zusammenhange mit Erkrankungen anderer Organe, 
wie der Ohren, Augen und Nase, des Magen-Darmkanals, des Nerveft')ystems und 
des Uterus. Dr. P. 



Mikrophotographischer Atias der normalen Histologie menschlicher Zähne. Von Zahn- 
arzt Walkhoff, Hagen i. W. Verlag von Hermann Risel d Co. 1894. 

In unserer zahnärztlichen Literatur herrscht jetzt ein ausserordentlich regea 
Leben. Aber unter allen diesen Erscheinungen ist eine der bedeutendsten der 
„Mikrophbtographische Atlas der normalen Histologie menschlicher Zähne.** 

Dieses interessante Werk füllt in zweifacher Beziehung eine grosse Lücke 
aus. Die früheren Abbildungen gaben die Gegenstände nur in der Weise wieder,, 
wie sie der Hersteller gesehen hatte ; allein die verschiedenen Abbildungen gleicher 
Gebilde zeigen uns, dass diese Bilder immer von den objectiven Verhältnissen be- 
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devtend abweichen. Deshalb konnten bisher zwei Forscher nur dann miteinander 
discatiren, wenn sie die Präparate selbst gesehen hatten. Walkhoff ist der erste, 
welcher ans von diesen subjectiven Zuthaten fast vollständig unabhängig gemacht 
hat. Ausserdem bringt der Atlas auch manche neuen Belege für Theorien, welche 
▼on Walkhoff und Anderen schon früher veröffentlicht wurden. Bei der Entwick- 
lungsgeschichte ist vor allem der Nachweis bemerkenswerth, dass das Dentin an- 
gelegt wird, bevor die Schmelzbildung beginnt (Taf. III). Interessant ist Fig. 88, 
welche die Entstehung der Qc^erstreifung der Schmelzprismen nach Einfluss von 
Säliren klarlegt. Am Bemerkenswerthesten ist die Abbildung der Schmelz-Dentin- 
grenze auf Taf. VIII u« IX (das Eintreten der roUenförmigen Fortsätze in den 
Schmelz hinein und ihre Erklärung durch Resorbtionserscheinungen, zumal in 
Fig. 51). Ich verweise dann auf die Darstellung des Dentins (Fig. 55 Querschnitte 
der Dentinkanälchen, Taf. XI und Fig. 51 Seiten Verzweigungen). Von hohem 
Interesse sind auch die Abbildungen der Pulpa nach Präparaten von Weil, Partsch, 
Walkhoff etc. 

Der Text zu Fig. 90 weist das Besteben der WoiPschen Schicht mit Sicher* 
beit nach. Taf. XVI u. XVII zeigt Periost und Zahnfleisch und Taf. XVIII die 
Isolationspräparate von Odontoblasten und Schmelzzellen von Prof, von Eber« 

Wichtiger aber noch als der Beitrag, weichen Walkhoff der Forschung bringt, 
ist der V ortheil, dass er den Gollegen, die nicht in der Lage sind, die Verhält- 
nisse im liikroskop zu studiren, ein Werk mit einer grossen Anzahl objectiver 
Bilder bietet, dfiich welche sie sich ein Verständniss der feineren Structur der 
Zähne ohne grosse Mühe verschaffen kOnnen« Dies wird seinen Einfluss iiuch auf 
das praktische Arbeiten nicht verfehlen, denn nur eine intensive Vereinigung von 
Theorie und Praxis kann unser Fach weiter bringen. Hierin kann uns der Ver- 
fasser selbst ein Vorbild sein. Hoffentlich wird der „Mikroskopische Atlas der 
pathologischen Histologie der menschlichen Zähne% an welchem der Verfasser 
gegenwärtig arbeitet, nicht gar zu lange auf sich warten lassen. 

Zahnarzt Westphal, Potsdam. 



Heinrich Bnigger: Die Behandlung der Gaumenspatten mK botondarw Bw flc fcitehggpwg 
der Prothesen mit Korkkern« Basel und Leipzig, 1895. Verlag yon Carl 
Sallmann. 
Die erste Hälfte der vorliegenden Abhandlung bringt ausfuhrlich die „Ge- 
schichte der Obturatoren*^. In chronologischer Reihenfolge werden die einschlägigen 
Veröffentlichungen angeführt und dabei die wichtigeren Prothesen einer ein- 
gehenden Besprechung unterzogen. Der II. Theil: „Die Bragger'schen Kork- 
obturatorenS zerfällt in 2 Abschnitte: A. „Obturatoren für operirte Defecte'^ 
Verfitfser, der sich schon seit 1880 mit der Constraktion von Obturatoren be- 
schäftigte, wurde durch eine Veröffentlichung von Prof. Julius Wolff bezüglich 
eines Falles, der mit Schiltsky's Prothese behandelt worden war, veranlasst, nach 
Berlin zu gehen und machte dort, unter Schiltsky's Leitung, die Anfertigimg 
dieser Apparate zu seinem eifrigsten Studium. Bald gelangte er jedoch zu der 
Ueberzeugung, dass die Resultate mit diesen Obturatoren nicht genügen dürften. 
Der Mangel der Suersen^schen Apparate lag in der Härte des „Klosses*% der eine 
Reizung, Entzündung und Degeneration der anliegenden Weichtheile verursachte. 
Bei den Schiltsky'schen Obturatoren lag der Fehler wieder darin, dass der „Kloss^', 
welcher hohl war, in seinen Wandungen dem Druck der Muskeln in der Weise 
nachgab, dass sie sich in unregelmässiger Form ausbuchteten bezw. einknickten 
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und' SO einen vollständigen Abschlass verhinderten. Hierdurch blieb die -Aus- 
«pra<}he nasal. Um das zu vermeiden, benutzte B. einen Eorkkern, der von einer 
3—5 mm dicken Schicht weichen Kautschuks bedeckt wurde,, Die Gonsistenz 
dieses „Klosses^^ war etwa die gleiche, wie wir sie fühlen, j,wenn wir etwa den 
energisch contrahierten Muskelbauch des Daumenballens drücken**,. Der Wider- 
stand, die Energie des Ausgleiches bei nachlassendem Drucke, f ist beinahe ganz 
dieselbe'^' Hierin liegt nun nach Meinung des Verfassers das richtige Princip für 
den Erfolg der Obturatorenbehandlung. Für diesen Erfolg ist es wichtig, dass die 
Zeit zwischen chirurgischer Operation und Anfertigung der Prothese keine zu 
grosse s^ Mit letzterer begnügt sich aber Verfasser nicht; er wendet vielmehr 
gleichzeitig die Massage an^ welche ein ausserordentlich gutes Resultat liefert und 
legt weiterhin sehr hohen Werth auf einen fleissigen, rationellen Sprachunter- 
richt. Von welchem Einfluss diese beiden Momente sind, geht am Deutlichsten 
eus einem Falle hervor, bei dem sich unter dieser Behandlung der Defect nach 
und nach verkleinerte, so dass zuerst der Umfang des „Klosses'^ verringert und 
nach weiteren 4 Jahren der Obturator vollständig fortgelassen werden konnte* 
Die einschlägigen Methoden der Massage und des Sprachunterrichts sind ausführlich 
beschrieben. — Nun wendet sich Verfasser zu den „Prothesen für unoperirte oder 
in der Operation misslungene Defecte". An der Hand der Beschreibung eines 
hierhergehörigen Falles, in dem es sich um einen „Maximaldefect*^ haAdelte| weist 
B. nach, dass sich der zu erstrebende Erfolg auch hier erreichen lässt durch 
zweckmässige Modificirung des Apparates. — Im „Schlusswort*' erörtert Brugger 
endlich den Einfluss, welchen die erfolgreiche Behandlung der Rachendefekte auf 
die Thoraxbildnng uod das Allgemeinbefinden des Patienten habe, und wie wichtig 
schon von diesem Standpnnkte es sei, dem betreffenden Patienten die Wohlthat 
einer rationellen Behandlung seines Leidens — . bei Unbemittelten eventuell auf 
Gemeindekosten -— angedeihen zu lassen. 

Was die Ausstattung des Werkchens anbetrifft, so ist dieselbe durchaus 
gut; die Darstellung ist erschöpfend und übersichtlich, die Abbildungen sind 
recht anschaulich. Der Preis ist gering und sollte die Brugger'sche Abhandlung 
in keiner zahnärztlichen Bibliothek fehlen. Die Erfolge der besprochenen Me- 
thode sind bei ca. 80 Patienten erwiesen und haben die „vorgestellten*' Fälle stets 
den höchsten Beifall der Fachgenossen gefunden. Dr. P, 



Deutsche Reichs-Patente. 

Auszflge ans den Patentschriften. 

Patent Ko. 81S8Je. Klasse 30. 

LUDWIG EHRLICH in BERLIN. 

Zahnbürste. 
, Patentirt vom b, September. 1894 afe. .. 

Die Anwendung der bisherigen Zahnbürsten, welche nur ein Bürsten in 
waagrechter Richtung ermöglichen, hatte den grossen Uebelstand im Gefolge, dass 
es nicht nur unmöglich war, die zwischen den Zähnen sitzenden Speisereste zu 
entfernen, sondern dass sogar die auf der Oberfläche der Zähne liegenden Unrein- 
lichkeiten in die Zwischenräume hineingebürstet wurden und dort die Zersetzung 
des Schmelzes und damit das Hohlwerden der Zähne wesentlich förderten. Dass 
trotz dieses Uebelstandes immer noch die gewöhnlichen Zahnbürsten fast aus- 
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acbliSMllch im Oebraacb i^d, findet seine Erklinug dsrin, due die HSlbmiitfll, 
welche znm aenkreehten BBnten der Zihne dienten, durchweg imgedgnet w&reQ 
und oameDtlid) eine bequeme Bandfaabaog nicht laliesBen. 

Vorli^ende Zahnbürste, deren Handhabnng zaglelch eine bequeme udi) 
leichte ist, wie die der büberigen waagrecht lu bewegenden Bürsten, soll die 
oben erwEhnten DebdstSnde beseitigen. 

Auf der beistehenden 
I Abbildung sind drei verscbie' 

\V dene Arten dieser Bürste dar- 

gestellt, indem Fig. 1 nnd 2 
dne Bürste znm Reinigen 
der Süsseren ZahnflSchen in 
senkrechter Richtnng Fig. % 
eine Bui-ste zam Reinigen der 
'^ inneren ZahnflSchen in senk- 
rechter Richtung und Fig. 5 
bis 10 eine Vereinigung bei- 
der Bürsten zu euer einngea 
^*S und deren einzelne Theile- 
z eigen 

Wie aus der durch Fig. I 
dargeetellten Anfsicht zu er- 
sehen ist, flfird der oben er- 
wähnte Zweck dadurch er-^ 
reicht; dass die Borston auf 
einem der Busseren Gobiss'- 
foim entsprechend gekrümm- 
ten Borstenbalter a ange- 
bracht sind, so dass auch 
ihre Oborfifiche die Oebiss- 
form annimmt und sie so 
schon beim Ansetzen in die 
Zahnfiigen eindringen, so dass 
bei nur wenigen Auf- und 
N iederb ewegungen alle Speise- 
reste unbedingt entfernt wer- 
den. Die Bewegung in senk- 
rechter Richtung wird da- 
durch lücht und beqnem ge~- 
macht, dass der Stiel fc, F^. 2,. 
ersteus in der Mitte des Borstenbalters a senkrecht angebracht ist und ausserdem 
bei c rechtwinklig nach unten gekröpft ist. Fig. 3 und 4 zeigen die der oben be- 
schriebenen Sbnlich gebaute, zur Reinigung der inneren Z^n^fichen bestimmte- 
Bürste. Der Borstenhalter i ist hier ebenfalls gekrümmt, aber wesentlich kleiner 
und der inneren Gebissform angepasst; auch hier wird durch den in der Mitt« 
des Borstenbalters A und senkrecht zu demselben angebrachten Stiel e, sowie 
seine rechtwinklige Kröpfung e' nach unteu die bequeme Handhabung der Bürste 
bewirkt. 

Wird aber einerseits die Verwendung nur einer Bürste, andererseits aber 
eine ebensolche Wirkung, wie die der oben beschriebenen gewünscht, so kommt. 




Fig.2. 
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diiB in' dea Fig. 5 bis 10 in doppelt natürlicher Grösse dargestellte Zahnbütste zur 
Anwendung. Fig. 5 zeigt einen Grundriss der Bürste^ . Fig;. 6 ehien Schmtfe naeli 
X'X der Fig. 5, Fig. 7 eine Hinteransicht, Fig. 8 einen Schnitt nach y-y der Fig. 5. 
Fig. 9 und 10 zeigen einzelne Theile. Der Borstenhalter h ist gekrümmt, sodass 
er eine concave f und eine convexe Oberfläche g aufweist, von denen diö erstere 
für die äussere, die letztere für die innere Reinigung der Z-^hne bestimmt ist. Um 
beide Flüchen abwechselnd zu benutzen, muss der Griff % verstellt werden können, 
z. B. ist durch Fig. 6 die Stellung des Griffes gezeigt, wenn die conCave Seite f 
benutzt wird, während im anderen Falle der Griff auf die entgegengesetzte Seite 
gebracht werden kann. 

Es ist einmal eine Drehung des Griffes von 180^ um den Bolzen k in der 
Richtung des eingezeichneten Pfeiles und darauf eine Drehung von 180^ des Ge- 
lenkbandes l um den Bolzen m erforderlich. Um den Griff % am Gelenkbande 
feststellen zu können, sind an demselben zwei federnde, seitliche Platten l^ mit 
Löchern l^ angebracht, in welche die am Griffet vorgesehenen seitlichen Warzen»* 
eingreifen. In Fig. 10 ist das Gelenkband in einer Ansicht und einem Schnitt 
nach Z'Z dargestellt Fig. 9 zeigt den Griff t in zwei Ansichten. Eine ähnliche 
Vorrichtung ist getroffen, um die Feststellung des Gelenkbandes in seinen zwei 
Stellungen auf dem Borstenhalter zu bewirken. Es ist in demselben eine Aus- 
sparung Ä' eingearbeitet, in welcher zwei senkrecht federnde Platten n, die im 
Borstenhalter eingelassen sind, den Scharnierbolzen m tragen, und welche jede 
zwei zur Drehachse symmetrisch liegende Löcher o besitzen, in welche, die am 
Scbarnierband l angebrachten Warzen l^ einspringen. 

In Fig. 5 sind diese Löcher punktirt, in Fig. 6 ist nur eins gezeigt, da das 
andere durch das Gelenkband verdeckt wird. Da zwischen den federnden Platten n 
und den Wänden der Aussparung h^ etwas Luft gelassen ist, können dieselben 
bei einer Drehung des Gelenkbandes nach der Seite zu ausweichen und die Warzen 
vorbei lassen, bis sie schliesslich in die auf der anderen Seite liegendeti Löcher 
einspringen. 

Patent- Ansprüche: 

1, Eine Zahnbürste mit dem Gebiss entsprechend concav bezw. couvex ge- 
krümmtem Borstcnhalter und einem in der Mitte des Ha}terrückens und 
senkrecht zu demselben befestigten Griff, zu dem Zwecke, die Bürste bei 
der Reinigung der Zähne von innen bezw. von aussen bequem in senkrechter 
Richtung bewegen zu können. 

2. Eine Zahnbürste mit einer concaven und einer convexen Bürstfläche, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Stiel, um jede Bürstfläche bequem benutzen 
zu können, an der Bürste gelenkig befestigt ist und aus zwei durch ein 
Gelenk (k) verbundenen Theilen (i und /) besteht. 



Patent Ko. 817^^4. Klasse SO. 

LUDWIG EHRLICH in BERLIN. 

Zahnbürste. 

Zusatz zum Patent No. 81382 vom 5. Septembar 1894. 

Patentirt vom 19. September 1894 ab. 

Längste Dauer: 4. September 1909. 

Vorliegende Erfindung bezweckt eine Neuerung und Verbesserung an der 
durch das Patent No. 81382 geschützten Zahnbürste und allen in der Abbildung 
und Beschreibung des Haupt-Patentes angedeuteten Ausführungsformen. 
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Itt der beistehenden Abbildung ist die Bürste, welche durch den in der 
Mitte des ßörstenrückens h angeordneten auswechselbaren &tiel e gekennzeich- 
net ist, in einer einfachen Ausfuhrung dargestellt, bei welcher für die Reinigung 
der Zähne von innen bezw. von aussen zwei entsprechend gekrümmte Borstcn- 
nalter h und nur ein an den Borstenhaltern b zu befestigender Stiel c vorgesehen 
ist. Die Befestigung geschieht durch Hineindrücken des Kegels d in eine ent- 
sprechende Bohrung desjenigen Borstenhalters, welcher dem jedesilialigeu Ge- 
brauche entspricht. 
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Fig. 1 bezw. 2 zeigen in der Aufsicht bezw. Seitenansicht den Stiel c an 
dem Borstenhalter h befestigt, bei weicher die Borsten a auf der Innenseite delr 
Krümmung angeordnet sind, zu dem Zwecke, die Zähne von aussen putzen zu 
ki^nnen. Die für die Reinigung der Zähne von innen bestimmte Bürste nebst 
Stiel ist in Fig. 3 in der Aufsicht und in Fig. 4 in der Seitenansicht dargestellt 
und besitzt auf der Aussenseite des gekrümmten Rückens h befestigte Borsten a 
In Fig. 5 ist der auswechselbare Griff c ohne Borstenhalter h gezeichnet. ' Dieser 
Stiel ist im Gegeosatz zu demjenigen der im Haupt-Patent beschriebenen Bürste 
mit einem kleinen Kegel d versehen, wodurch es möglich wird, denselben sowohl 
in eine entsprechend grosse Bohrung des nach innen (concav) gekrümmten Borsten- 
'balters als auch in eine solche des nach aussen (convez) gekrümmten zu befestigen. 

In dieser gleichzeitigen Benutzung ein und desselben Griffes für beide 
Borstenhalter und in der beliebigen Auswechselbarkeit des Griffes liegt ein be- 
deutender Vorzug gegenüber der manchmal umständlichen Umstellung des Griffes 
u. dergl. 

Patent- Anspruch: Bei der durch Patent No. 81382 vorläufig geschützten 
Zahnbürste die auswechselbare Griffbefestigung, bei welcher das Ende des Stieles (e) 
konisch (bei d) zugespitzt ist und in eine Bohrung des concaven bezw. convezen 
Borstenhalters (6) passt, wodurch derselbe Stiel (c) bald für die concave, bald für 
conveze Borstenhalterform (5) verwendet werden kann. 
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Patent No. 8204ie. HlasH» S6. 

AUG. POLSCHER in DRESDEN. 
Articulator für zahntechnische Zwecke. 
Patentirt vom 28. Decembei 1894 ab. 
Es ist bekannt, dass die Mahlwirkung des menschlichen Qebissee durch aeit- 
liche Bewegung des Unterkiefers gegen den Oberkiefer nicht aliein erfolgt, son- 
dern dstSB bei den Schr&nluogea der Hittellinie des Unterkiefers gegen die des 
Oberkiefers anch eine einseitige Senkung des Unterkiefers eintritt, so dass also 
der Unterkiefer beim Kauen folgende Bewegungen ausfOlirt: 

1. dreht er sich in einer senkrechten Ebene um eine waagrechte Achse; 

2. führt er SeitenbewegoDgen aaa,. die sich jedoch nicht als einfache Ver- 
schiebungen darstellen, sondern als Drehungen um senkrechte Achsen, die einmal 
an der linken und einmal an der rechten Seite des Kiefers liegen; 

3. erhält er die vorerwUinten Senkungen von der Seite, von welcher ersieh 
weghewegt. 

Um nun diese Bewegungen des Unterkiefers genau nachahmen zn kOnnen 
und den^mfiss künstliche Zfihne bezw. Gebisse mit genauem Eif^ebniss auf ihre 
UahlfShigkeit anzuordnen und zu prüfen, ist die vorliegende Vorrichtung (Apparat) 
zusammengestellt, auf welcher die künstlichen Zähne hezw. Gebisse aufgebracht 
werden. 




Die Vorrichtung zeigt folgende Einzelheiten: 

Zur Aufnahme des Unterkiefertheiles ist der Bügel b bestimmt, weldier im 
Gestell a der Vorrichtung verschiebbar und feststellbar angeordnet ist, so dass 
die Ausladung des Bügeb beliebig variirt werden kann. 

Zwei im Gestell a senkrecht geführte Rohren d tragen eine Platte e mit 
zwei Nocken f links und rechts von der Mittellinie des Gebisses. Diese Nocken f 
bilden mit den Ausbuchtungen h in der über Platte e angeordneten Platte g eine 
genaue Nachahmung der menschlicbon Kiefergelenke. 

An der Platte g sind drehbar angeordnet zwei unter einander durch einen 
Steg verbundene Fübrungsrbbren für einen Bügel c nach Art des Bügels b, der 
sich in diesen PührunprChren ebenfalls verschieben ISsst, so dass die Ausladung 
seinerseits vom Gestell a ebenfalls verändert werden kann, und zwar durch Ver- 
schiebung in einer zum Bügel 6 parallelen Ebene. Dieser Bügel c dient zur Auf- 
nahme des ObergebissBS. 

Durch den eben erwähnten Steg zwischen den FührangsrDhren für den 
Bügel c kann vermittelst des an der Platte g drehbar befestigten Knebels q der 



— 84 — 

Bügel c fest mit der Platte g verbunden werden, so dass er nicht mehr in der 
Lage ist, sich um die Achse k mit seinen Führungsröhren zu drehen, dass viel- 
mehr nur eine Drehung des Bügels zusammen mit der Platte g um die hintere 
Kante der Platte e eintritt. Eine Feder i lässt bei diesen Drehungen des Bügels e 
mit der Platte g beide gedrehten Theile in ihre ursprüngliche Lage zurückkehren. 

Um die Platte g an der Platte e jeweilig festzuhalten, sind die Knebel v 
angeordnet, und tritt diese Feststellung ein, wenn der Unterkieferbügel gegen den 
Oberkieferbügel gedreht werden soll, wobei natürlich Knebel q so gestellt werden 
muss, dass die den Bügel c tragenden Theile um die Achse k oder umgekehrt die 
mit Bügel b verbundenen Theile a und c sich um dieselbe Achse drehen können. 

Wird der Knebel q entfernt und verbindet man die Platten g und e mittelst 
der Knebel v, so dreht sich der Bügel c mit seinen Führungsröhren einfach um 
die Achse k, d. h. der Bügel beschreibt einen einfachen Kreisbogen oder, was 
dasselbe ist, der Bügel &, welcher den Unterkiefer vertritt, klappt, ohne aus seiner 
senkrechten Mittelebene mit der Mittellinie sich zu entfernen, vom OberkiefeT ab 
und gegen denselben an, welche Bewegungen durch die Hand des arbeitenden 
Zahnarztes oder Zahnkünstlers erfolgt. 

Verbindet dagegen Knebel q den Bügel c bei Lösung der Knebel v mit der 
Platte g und wird Bügel c festgehalten, so dreht sich bei einem Zug nach unten, 
der auf den Bügel b ausgeübt wird, die Platte e gegen Platte g um ihre hintere 
Kante, und bei dieser Drehbewegung gelangt einmal das linke und einmal das 
rechte Gelenkköpfchen f ausser Eingriff mit der ihm zugehörigen Ausbuchtung k. 

Da sich mithin einmal das linke und einmal das rechte Köpfchen f mit 
seiner Oberfläche unter die mit Oberfläche von e zusammenfallende Abtrennungs- 
ebene von d legt, so werden auswechselnd links und rechts die in der Einleitung 
erwähnten einseitigen Senkungen des Unterkiefers erreicht, gleichzeitig mit den 
oben angeführten Drehbewegungen nach links und rechts abwechselnd um zwei 
verschiedene Achsen. Es bedarf nur beim Anordnen der Zähne entsprechender 
seitlicher Handbewegungen, so dass die drehende Scbränkbewegung einmal um 
das linke und üinmal um das rechte der Gelenkköpfchen / erfolgt, so dass einmal 
das eine und einmal das andere aus seiner Ausbuchtung oder Gelenkpfanne h 
herausgelangt. 

Hierdurch werden die einseitigen Senkungen von selbst geschaffen und 
Feder i vermittelt das Zurückschnellen, sobald die die Schränkung herbeiführende 
Kraft zu wirken aufhört. 

Gleichzeitig mit der Seitenbewegung wird auch die Drehbewegung nach oben 
und unten ausgeführt, und es ist so die dreifache Bewegung des menschlichen 
Unterkiefers genau nachgeahmt und mithin eine scharfe Prüfung der M&hlf&big- 
keit künstlicher Gebisse ermöglicht. 

Als Begrenzung für die schränkende Drehbewegung des Unterkieferbügels 
in der waagrechten Ebene dienen die Haltestifte o in Verbindung mit den Kanten o^ 
und 0^ auf der Platte g und die Stifte j>, welche vor der Gelenkpfanne h unter 
der Platte g angebracht sind. Die Stifte o und p sind an den betreffenden Plat- 
ten g und e fest angebracht und kann ihre Wirkung noch durch weitere an anderen 
Stellen vermehrt werden. 

Ebenso kann die Feder i anders angeordnet und verdoppelt werden. 
Patent- Ansprüche: 
1. Ein Articulator oder eine Vorrichtung zum Aufsetzen, d. h. Modelliren 

künstlicher Zähne und Gebisse, gekennzeichnet durch die Anordnung der 

Gelenkköpfe f auf einer mit dem den Unterkiefer darstellenden Bügel h 
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fest verbundenen Platte e in Verbindung mit Ausbuchtungen (Gelenk- 
pfannen) h einer den Oberkiefer orsetzenden Bügel c tragenden Platte g, 
zu dem Zweck, durch Drehung der mit dem Bügel b verbundenen Platte e 
und seitliche Schränkung derselben in Folge des Austretens je eines der 
Köpfe f aus der ihm zugehörigen Gelenkpfanne h die dreifache Bewegung 
des Unterkiefers, bestehend in Drehungen in der senkrechten Ebene ver- 
bunden mit Drehbewegungen um zwei verschiedene senkrechte Achsen und 
einseitigen Senkungen genau nagbzuahmen. 
2. In Verbindung mit dem unter 1. geschützten Articulator die drehbare An- 
ordnung der den Bügel c tragenden Röhren an der Platte g, zu dem ZWeck, 
nach Verbindung der Platte g mit der Platte e durch die Knebel v einfache 
Drehbewegungen der mit Bügel b verbundenen Theile gegen den Bügel c 
ausfuhren zu können, ohne dass die dreifache Bewegung des Bügels b 
eintritt. 



Patent Ko. 8Je63Je. Klasse 30. 

GOTTLIEB WÖRNER und OSCAR WÖRNER in EBINGEN. 

Verfahren zur Herstellung von Metallstanzen für zahn- 
ärztliche Zwecke. 

Patentirt vom 24. Februar 1894 ab. 

Nach dem bisher gebräuchlichen Verfahren zur Herstellung von Metall- 
stanzen für zahnärztliche Zwecke wird zunächst von der Mundhöhle oder einem 
entsprechenden Theile derselben ein sogenannter Stentsabdruck (Matrize) aus 
Wachs oder dergleichen StofF angefertigt. Von diesem Abdruck wird eine Gyps- 
patrize genommen, diese wiederum in Sand geformt und erst von dieser eine 
Metalistanze (Patrize) genommen. 

Da nun ein Stentsabdruck die Verhältnisse der Mundhöhle an und für sich 
etwas vergrössert wiedergiebt und ein danach gemachtes Gypsmodell beim Er- 
starren auch noch beträchtliche Formveränderungen eingeht, die Sandform bei 
Entfernung des Gypsmodelles durch die Lockerung ebenfalls mehr oder weniger 
verschoben wird und hierbei grössere oder kleinere Partien der Sandform ein- 
rutschen, abbröckeln oder am Gypsmodell hängen bleiben, so kann man sich leicht 
denken, dass die aus dieser Sandform gewonnene Zinnpatrize und die von dieser 
gewonnenen Metallstanzen die Formen des Originals sehr ungenau wiedergiebt. 

Von einer Ausgleichung dieser stattgefun denen Formveränderung der Gyps- 
form und Ausdehnung, Beschädigung etc. der Sandform durch entsprechendes 
Einschrumpfen der nun folgenden, von einander gewonnenen Metallabgüsse kann 
keine Rede sein, da das Schrumpfen dieser Abgüsse nicht besonders an jenen 
Stellen stärker stattfindet, wo die Form vorher die grösste Ausdehnung erlitten 
hat, sondern die Abgüsse durchweg gleichmässig einschrumpfen. 

Dieses Verfahren raubt, wie ersichtlich, sehr viel Zeit und Material und 
bringt dabei äusserst unbefriedigende Ergebnisse. Gegenstand vorliegender Er- 
findung ist nun ein Verfahren, bei welchem das Verziehen des Gypsmodelles ver- 
hindert wird und das Abnehmen^einer Sandform ganz wegfällt. 

Dieses Verfahren beruht im wesentlichen aut der vom Erfinder beobachteten 
Thatsache, dass Metalle und Legirungen mit höherem Schmelzpunkt, wie z. B. Zink 
und Schwarzenbach'sches Metall, früher erstarren, als eine aus einem Metall mit 
niederem Schmelzpunkt bestehende Form zum Schmelzen kommt. 
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Das YerÜEihren ist nun folgendes; 

Von dem sogenannten Stentsabdruck wird ein Gussmodell aus einer gut- 
flüssigen Formmasse gewonnen, welche vermöge ihrer Zusammensetzung die Eigen- 
schaft besitzt, dass es beim Erstarren keine FormverSnderung eingeht. 

Als solche Forramasse empfehlen die Erfinder eine Mischung von Graphit 
und Gyps zu gleichen Theilen mit einem kleinen Mischzusatz von Bimssteinpulver. 
Diese Mischung giebt alle Formen des Originals sehr scharf wieder und geht bei 
der Erstarrung keine Formveränderung ein. 

Von diesem Gussmodell wird, nachdem dasselbe entsprechend erhitzt worden, 
direct eine Zinnmatrize abgegossen. Die so erhaltene Zinnstanze wird hierauf 
(eventuell über einer Lampe) entsprechend angerusst^ dann erwärmt und als Form 
für die Gegenstanze benutzt; letztere giesst man aus Schwarzenbach'scher Legi- 
rung, also einem Metall, welches einen bedeutend höheren Schmelzpunkt besitzt 
als Zinn. Ein Schmelzen der (Zinn-) Form wird hierbei nicht eintreten, da be- 
sagte Legirung bedeutend schneller erstarrt, als Zinn zu schmelzen anföngt. 

Die so erhaltene Stanze aus obiger Legirung wird wiefler so behandelt wie 
die Zinnstanze und dann als Form benutzt für eine weitere Gegenstanze au^ Zink, 
welch letzteres wiederum einen höheren Schmelzpunkt besitzt, als das Schwarzen- 
bach'sche Metall. Auch die aus letzterem gegossene Stanze wird hierbei nicht 
schmelzen, da wiederum das Zink schneller erstarrt als genannte Legirung. In 
der Folge kann man dann Zink auf Zink oder Legirung auf Legirung oder Legi- 
rung auf Zink oder umgekehrt giessen, man wird immer ganz genau dem Original 
entsprechende Abgüsse bezw. Stanzen erhalten. 

Durch dieses Verfahren erhält man nicht nur viel genauere Stanzen als bei 
dem bisher gebräuchlichen eben angegebenen Verfahren, sondern es erfordert auch 
viel weniger Zeit, Stoff, Werkzeug und sonstige Einrichtungen. 

Patent -Anspruch: Verfahren zur Herstellung von yMetaüstanzen für 
zahnärztliche Zwecke, . dadurch gekennzeichnet, dass, um in allen Theilen dem 
Original genau entsprechende Stanzen zu erbaüiten, vom sogenannten Stentsabdruck 
(Matrize) eine Patrize aus einer beim Erstarren keinerlei Form Veränderung unter- 
worfenen Gussmasse hergestellt wird und von der so gewonnenen Copie des Ori- 
ginals harte Metallstanzen in der Weise hergestellt werden, dass ein Abguss hier- 
von aus einem Metall mit niedrigem Schmelzpunkt (Zinn oder dergleichen) ge- 
macht, dieser als Form für einen Abguss aus einem Metall mit höherem Schmelz- 
punkt (z.B. der aus Zinn, Antimon und Wismuth bestehenden Schwarzenbach'schen 
Legirung) und dieser als Form für eine Stanze aus einem Metall mit wiederum 
höherem Schmelzpunkt (z. B. Zink) benutzt wird und so fort bis zu demjenigen 
harten Metall, aus welchem die gewünschte Stanze bestehen soll. 



Gebrauchsmuster. 

Klasse 30. No. 42166. Electrische zahnärztliche Universal - Maschine zum Aus- 
bohren und Poliren der Zähne, sowie zum Be- und Durchleuchten der 
Mundhöhle. Paul Ludwig, Apolda und Leopold Batschis, Naumburg. 
30. April 1895. 
„ 30. No. 42355. Speichelgummi mit Ein- und Auslassventil zum Athmen 
bei zahnärztlicher Behandlung, ohne dass Speichel austritt. Theophil 
Dill, Liestal, Schweiz. 4. Juni 1895. 
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KlÄsse 30. No. 42986. Zahnbürste mit hufeLsenfÖrmigem Borstentheil. Severin 
Keiler, Berlin. 4. Juni 1895. 

' , 3Ö. No. 43298. Werkzeug (Plugger) zum Einstopfen der Zahn-Goldflil- 
lungen mit abgerundeten, am Umfange einer Endverdickung vorhan- 
denen, geriffelten Arbeitsflächen. Emile de Trey, Basel. Vertreter: 
F. Haslacher, Frankfurt a.M. 1. Juli 1895. 

„ 30. No. 43351. Armlehne aus vernickeltem Metallguss, insbesondere für 
zahnärztliche Operations^Stühle. Paul Buss, Berlin. 4. Juli 1895. 

„ 30. No. 43737. Zerlegbares Handstück für Winkelstücke zahnärztlicher 
Bohrmaschinen, mit zwei ausschiebbaren Aussteckhülsen und kannelir- 
tem Handgriff. Th. Dill-Richard, Liestal, Schweiz. Vertr.: A. Rohr- 
bach, M. Meyer A W. Bindwald, Erfurt. 10. Juli 1895. 

„ 30. No. 43888. Automatischer Amalgam ^ Stopfer mit ausgehöhlter Pin- 
cette zum Eingreifen und Halten desAmaJgams und mit einem, durch 
einen Hebel beweglichen Kolben zum Ausstossen des Amalgams. Paul 
Buss, Berlin. 12. Juli 1895. 

y, 30. No. 43937. Zahnbürste mit gekrümmtem Borstenträger und wage- 
rechtem Griff. Ludwig Ehrlich, Berlin. 15. Juli 1895. 

^ 30. No. 44143. Metallhülsen mit vorgeprägten bezw. angedeuteten Kau- 
höckern zum Pressen von ganzen Zahn - Metallkronen. Dr. Eugen 
Müller, Wädensweil, Kt. Zürich. Vertr.: Hugo & Wilhelm Pataky, 
Berlin. 20. JuU 1895. 

„ 30. No. 44161. Zahnflächenreiniger mit geriffelten Klemmbacken, welche 
mit Hilfe eines Ringes zwischengebrachte Watte festhalten. H. Falken- 
stein, Berlin. 10. August 1894. 

9 30. No. 44186. Kautschuk zu zahntechnifichen Zwecken, schwarz und 
farbig in verschiedener oder gleicher Stärke aufeinandergewalzt. 
B. Elverfeld, Wiedenbrück. 18. Juli 1895. 

, 30. No. 44368. Besteck mit verschieden geformten Zahnreinigungs-In- 
strumenten. Friedrich Ernst, Hamburg. 10. Juli 1895. 

„ 30. No. 44427. Abdrucklöffel mit in verschiedenen Stellungen einstell- 
barem Handgriff für zahnärztliche Kronen- und Brückenarbeiten. 
Th. Dill-Richard, Liestal, Schweiz. Vertr.: A. Rohrbach, M. Meyer 
und W. Bindewald, Erfurt. 22. Juli 1895. 

„ 30. No. 44472. Alveolar - Tamponade nach Zahneztractionen in Gestalt 
eines mit Jodoformgaze umgebenen Eisenchloridwatte-Pfropfens. Ernst 
Cohen, München. 26. Juli 1895. 

„ 30. No. 44639. Zahnärztliches Handstück mit Bajonettverschluss und 
halbkreisftJrmigem Arretirhebel zur Kuppelung des Vorder- mit dem 
Hintertheil desselben. Weber d Hampel, Berlin. 15. Juli 1895. 

„ 30. No. 44640. Zahnärztliches Handstück mit einem federnden Arretir- 
hebel am Vordertheil zur Kuppelung mit dem Hintertheil. Weber d 
Hampel, Berlin. 15. Juli 1895. 

„ 30. No. 44794. Vorrichtung zum Pressen von Goldhülsen zu ganzen 
Goldzahnkronen mit leicht herausnehmbarem Formstück und mit zum 
Anpressen der Goldhülse an dasselbe dienendem auswechselbarem 
Gummizapfen. Dr. Eugen Müller, Wädensweil, Schweiz, Vertr.: Hugo 
^ Wilhelm Pataky, Berlin. 2. Juli 1895. 

, 30. No. 44816. Luftpumpe für zahnärztliche Zwecke mit auf entgegen- 
gesetzten Seiten der Befestigungshülse angeordneter Pumpe und 
Schnurscheibe. Paul Meyer, Hannover. 6. August 1895. 
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Klasse 30. No. 44299. Convex gebogene, einstellbare Zahnbürste mit seitUdi 
angelenktem Stiel. Armin Schütz, Zeitz. 24. Juli 1895. 

„ 30. No. 44955. Gasofen mit Druckluftzuführung zur Herstellung der 
Zahnfleisch-£maille an künstlichen Zähnen. Carl Kämpf, Düsseldorf. 
6. August 1895. 

„ 30. No. 45111. Doppelzahubürste, bestehend aus einer gewöhnlichen 
Längsbürste und einer gewölbten Querbürste an gemeinschaftlichem 
Stiel. Bruno Kanein, Dresden- A. 25. Juli 1895. 

„ 30. No. 45428. £lectrisches Instrumentarium für. Zahnärzte, bestehend 
aus Electromotor mit Bohrschlauch am vorderen und Polirvorrich- 
tung u. s. w. am hinteren Achsenende, Heiasluftgebläse, Galvanokauter 
und anderem Zubehör auf verstellbarem Ständer. ' Reiniger, Gebbert 
& Schall, Erlangen. 1. August 1895. 

„ 30. No. 45441. Ringförmige Saugekammer zur Befestigung künstlicher Ge- 
bisse. Siegfried Gumpel und Bruno Lazarus, Berlin. 1. August 1895. 

„ 30. No. 45536. Zahnbürste mit konisch geformten Borstenbüscheln, die in 
der Reihe ungleich lang sind, und einem hervorragendem Zapfen aus 
ebensolchen Borstenbüscheln. Dr. E.K. Wünsche, Dresden. 20. Juni 1895. 

,) 30. No. 45750. Zahnärztlicher Mundlöffel aus emaillirtem Eisenblech. 
Wilhelm Kandier jun., Friedland i. M, 28. August 1895. 

„ 30. No. 45795. Nahtlose Zahnkrone aus Aluminium. F. Pohlenz, Köslin. 
16. Juü 1895. 

„ 30. No. 46091. Vulcanisir- Apparat für Kautschukgebisse mit einem durch 
eine Schraube in Führungen auf und nieder zu bewegenden Deckel 
und beim Abschrauben desselben am Gestell festsitzenden Kessel. 
R- Wurach, Berlin. 3. August 1895, 

„ 30. No. 46126. Zweitheiliger Kopfhalter für Operationsstühle mit gleich- 
zeitig durch eine Spindel mit Rechts- und Links-Gewinde verstell- 
baren auf einem Schlitten geführten Backen. G. Ash & Sons, Berlin. 
12. September 1895. 



Vermischtes. 

• 

Die Patienten der Zahnärzte in IMexiko. Von Dr. Vi ager o. Die Mexikaner haben 
sehr eigenthümliche Ansichten über die Zahnheilkunde, sowie die Zahnärzte; die- 
selben treten nicht nur bei den Landbewohnern auf, sondern sind wich bei den 
Stadtern sehr verbreitet. 

Viele Patienten glauben, dass die Zahnärzte zum Einsetzen natürliche Zähne 
verwenden; sie wollen die künstlichen Zähne genau untersuchen und quälen den 
Zahnarzt mit Fragen, wer der frühere Besitzer des betreffenden Zahnes war und 
ob er nicht an einer ansteckenden Krankheit gestorben sei. 

In entlegenen Städten, wo ein Zahnarzt nur selten vorspricht, kam es vor, 
dass sich ein Mexikaner einen vollkommen gesunden Zahn, an welchem nur eine 
unbedeutende Entfärbung wahrzunehmen war, extrahiren Hess, und zwar unter dem 
Vorwand, es könnten vielleicht später Schmerzen eintreteo. 

Ein anderer Patient zog aus seiner Westentasche zwei Zähne, welche er vor 
mehreren Jahren durch einen Sturz vom Pferde verloren hatte und fragte den 
Zahnarzt, was es koste, dieselben wieder einzusetzen. 
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Die Mexikaner feilschen immer, um eine Preisreduction zu erzielen; man 
bietet dem Zahnarzt Pistolen, Gigarren, Uhren, Yorstecknadeln, Sonnenschirme 
und Maulthiere als theilweise Bezahlung an. Viele wollen gar nichts bezahlen, 
nachdem die Operaüon vollendet ist, weshalb die mexikanischen Zahnärzte häufig 
die Voi-sichtsmassregel treffen, sich die eine Hälfte des Honorars vor, die andere 
nach der Operation bezahlen zu lassen. 

Vor zwei Monaten kam eine junge Dame in Begleitung ihrer Mutter zu mir; 
das Fräulein bat, ihr einen Molaren zu extrahiren. Nach der Operation wollten 
sich ^ie Damen entfernen, ohne zu bezahlen ; ich war genöthigt, das Honorar zu 
verlangen, worauf die alte Dame sehr erstaunt ausrief: „Wie? — wir haben ja kein 
Geld."" — Ich musste sie gehen lassen und erfuhr später, dass diese Familie eine 
der grössten Fabriken in der Stadt besass und sehr reich war. 

Eine alte Frau fragte mich, nachdem ich ihr einen Zahn extrahirt hatte: 
„Nun, Herr Doctor, was bin ich schuldig?** „Einen Dollar** erwiederte ich. „Gott 
wird Ihnen zwei bezahlen'', sagte die Alte und machte sich eiligst davon. — Die 
zwei Dollars sind bis heute noch nicht bezahlt worden. 

Wenn sich ein ausländischer Zahnarzt in einer meiikanischen Stadt nieder«- 
lässt, so kommt man ihm meistens wohlwollend entgegen, besonders den Englän- 
dern, welchen man den Vorzug vor Nordamerikanern giebt Wenn er Land und 
Leute lobt, den Patienten schmeichelt und erklärt, dass er mexikanischer Bürger 
werden möchte, so wird er bald die grösste Praxis in der Stadt haben; wenn er 
aber einmal die Geduld mit einem eigensinnigen Patienten verliert (was man dem 
bestem Zahnarzt in Mexiko nicht übel nehmen darf) oder als Fremder einen Ein- 
heimisclien beleidigt, so. hat er die ganze Stadt zum Feinde und thut am Besten, 
sich, wie iuan in New- York sagt, „unsichtbar zu machen." 

Es kommt in Mexiko sehr häufig vor, dass der Zahnarzt aufgefordert wird, 
die nöthige Operation in dem Hause des Patienten vorzunehmen. Man empfängt 
ihn höflichst und der Herr des Hauses versichert ihn: „Mein Haus ist das Ihrige *". 
Hierauf erfolgt die Vorstellung der Gattin und Kinder des Hausherrn, wobei der 
verblüffte Zahnarzt bedeutet wird, dass auch Frau und Kinder „die seinigen** seien. 
Ein College gab mir eine Beschreibung der von ihm vorgenommenen Operation, 
welche ein naturgetreues Bild von der beinahe lächerlichen Aengstlichkeit der 
mexikanischen Damen bot. Als der Zahnarzt, welchen die betreffende Dame ge- 
beten hatte, die Extraction in ihrem Hause vorzunehmen, das Zimmer betrat, tand 
er die Patientin von ihrer ganzen Fandlie umgeben; sie hatte ihre Gebete ge- 
sprochen und war todtenblass, d. h. das Gesicht war über und über mit Kreide 
geschminkt; dieser hSssliche Gebrauch ist in Mexiko allgemein eingeführt. Der 
Gemahl der Dame umarmte sie und die zehn oder zwölf Kinder weinten laut*- 
Der Zahnarzt extrahirte eine kleine Wurzel, welche nur noch lose an dem Zahn- 
fleisch hing; die Operation bot nicht die geringste Schwierigkeit und nahm kaum 
einige Sekunden Zeit in Anspruch; nichtsdestoweniger stöhnte die Patientin laut 
und schloss die Augen; die Kinder schrieen um die Wette und blickten den Zahn- 
arzt drohend an; die Dienstboten stürzten in das Zimmer, rannten einander um 
und riefen nach Wasser. Endlich schlug die Dame die Augen wieder auf; der 
Herr Gemahl übergab sie der sorglichen Pflege der Dienstmädchen, welche die 
Leidende sofort zu Bett brachten. Der Herr des Hauses überreichte dem Zahn^ 
arzte das Honorar und versicherte ihn nochmals, dass sein Haus das seinige sei. 

Die Mexikaner haben eine grenzenlose Furcht vor dem Extrahiren; oft 
bitten sie den Zahnarzt um ein Pulver, welches man auf den schmerzen-^ 
den Zahn streuen könne, damit derselbe abfaule und von selbst aus- 
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falle. — Wenn es einem Zahnärzte gelingt, ein solches Pulver Tienüstellen, so 
sollte er seine Entdeckang in Mexiko zur Anwendung bringen; er wird dann bald 
e||l reicher Mann sein. 

Noch grössere Angst, als vor der Extraction eines Zahnes, haben die Mexi- 
kaner vor den angeblichen schlimmen Folgen derselben; sie behaupten, dass man, 
nachdem man einen Zahn entfernen Hess, entweder blind wird oder dass der 
Ajigapfel aus der Augenhöhle gedrängt würde, oder die Zunge aus dem Munde 
fiele etc. Die Patienten lassen sich oft von ihrem Hausarzte begleiten, wenn sie 
zu dem Zahnarzte gehen, damit derselbe das Auge wieder in die Augenhöhle ein- 
fagen oder die Zunge wieder „einhaken^' kann. Die mexikanischen Aerzte fragen 
bei solcher Gelegenheit nicht selten den Zahnarzt heimlich: „Ist das Auge im 
Gefahr?'» — . 

' Nachdem der betreffende Zahn endlich extrahirt ist, verschreibt der Haus- 
arzt ein Liter Mundwasser, sowie mehrere Pulver, welche genommen werden soUen, 
um das Eintreten von Fieber zu verhüten; auch wird dem Patienten aobefohleB, 
die Kiefer gut einzuwickeln, nicht in die Sonne zu gehen und sich weder zu 
waschen, noch zu baden. 

Wenn ein Mexikaner narkotisirt werden soll, so bekreuzigt er sich vorher 
und ruft seinen Schutzpatron an, mit der Bitte, ihn vor Erblindung und Tod zu 
behüten. Nach dem Wiedererwachen fragt er, ob der Zahnarzt jetzt seinen ICörper 
vermittelst eines Excavators anbohren müsse, damit das eingeathmete Gas ent^ 
weichen könne! 

Im December vorigen Jahres theilte mir ein mexikanischer Herr (Professor 
der Mathematik) mit, dass eine Verwandte seiner Mutter, welche in Guadalagara 
lebe, im Besitze eines Geheimmittels sei, durch dessen Anwendung jede Zahn? 
extraction schmerzlos sei. Folgender Fall wurde als Beweis der Wahrheit seiner 
Behauptung angeführt Ein 43 jähriger Farmer, dessen Landgut weit von der 
Stadt entfei'ut lag, litt mehrere Tage lang an heftigen Zahnschmerzen. Die 
Schmerzen wurden schliesslich unerträglich und er beschloss, in die Stadt zu 
reiten und den Zahnarzt zu bitten, den kranken Zahn zu extrahiren. Unterwegs 
besuchte er die vorerwähnte alte Frau und als diese hörte, daiss er an Zahn- 
schmerzen litt, theilte ihm dieselbe mit, dass er seine Reise zu dem Zahnärzte 
sparen könne; denn sie besitze ein unfehlbares Heilmittel, durch welcües er von 
seinen kranken Zähnen befreit werden würde und zwar ohne Schmerzen. Sie gab 
ihm eine Flasche mit, die mit einer milchähnlichen Flüssigkeit gefüllt war und 
empfahl ihm, mit letzterer mehrere Minuten lang (vor dem Schlafengehen) den 
Mund auszuspülen.; Wenn er ihre Anweisung befolge, werde er am nächsten 
Morgen finden, dass die Zähne ausgefallen seien. Der Farmer kehrte nach Hause 
zurück, gebrauchte das Mundwasser, hatte eine ruhige Nacht und als er am näch- 
sten Morgen erwachte, lag auf seinem Kopfkissen' „ein Häuflein Zähne, welche 
während der Nacht aus den Alveolen gefallen waren'^ 

Der Herr Professor versicherte mich, dass die Wirkung jenes Mittels auf die 
Zahnfächer eine geradezu wunderbare sei. Er betheuerte, dass er nicht eigen- 
nützig sei und erklärte, er wolle mir das Mittel umsonst geben« (NB. Ich hatte 
ihm am Tage vorher zwanzig Dollar geliehea.) Dasselbe bestehe einfach and 
„Su^ro*^ — Ich suchte in einem spanischen Dictionnaire nach diesem Worte und 
siehe, was fand ich? „Suero" ist gleichbedeutend mit Molkenl 

Wer Lust dazu hat, kann ja jederzeit einen Versuch mit diesem einfachen 
Mittel anstellen, vorausgesetzt, dass sich ein Patient findet, der den Muth hat, 
das E;[periment in seinem. Munde anstellen zu lassen. 
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In Betreff des Tragens eines kfinstlicben Gebisses sind die Mexikaner sehr 
nachlSssig; sie lassen die Piece so lange ohne jede Heinigang im Munde, bis Ent- 
zündung entstanden ist und diann consultiren sie den Zahnarzt nochmals und 
klagen über das Ersatzstück. 

Die Anwendung von Zahnbürsten und Mundwasser ist in Mexiko nur Wenigen 
bekannt; als ich einst einem Patienten, dessen Zähne ich gereinigt hatte, ein 
Zahnfpulver anbot, fragte er mich, ob er das Pulver vor oder nach dem Essen 
einnehmen solle, und ob es in Kaffee oder in Wasser aufgelöst werden müsse. 

In dem Munde der Mexikaner findet man alle möglichen Arten von Zahn- 
steinansatz; ich habe Stücke abgelöst, welche H Unze wogen. 

Ein Patient, für welchen ich ein Ersatzstück angefertigt hatte, sagte miri 
er verlange, dass die künstlichen Zähne schön aussähen, dass die Platte sehr dünn 
sein müsse und den Gaumen nicht berühren dürfe; auch dürfe ihn dieselbe nicM 
im Munde geniren, müsse jedoch sofort sehr fest sitzen. 

Ais ich ihm das Ersatzstück übergab, war er damit zufrieden und erklärte, 
mich sofort bezahlen zu wollen; zugleich zog er einige alte Molaren, welche ich 
ihm früher extrahirt hatte, aus der Tasche und bot mir dieselben zum Verkauf 
an, um hierdurch den Betrag der Rechnung zu vermindern. 

Der Mexikaner hält nicht viel von einem Zahnarzt, welcher ihm räth, einen 
Zahn föllen zu lassen; wenn er sich jedoch zu dieser Operation entschliesst, iso 
erklärt er, dass der Zahn mit Amalgam oder Gement gefüllt werden soll, weil dies 
billiger ist, als eine Goldfüllung, — oder er fragt, ob das Extrahiren nicht am 
Billigsten sei. 

Im Allgemeinen sind die Mexikaner höflich und verbindlich, obwohl man 
sich oft nicht auf Alles verlassen kann, was sie sagen und sie beinahe nie die zur 
Operation bestimmte Stunde einhalten. Es mag Ausnahmen geben, doch sind die« 
selben selten. (British Journal of Dental Science.) 



Ein Fall von Neuralgie. Von Dr. H. Allan. Bei der betreffenden Patientin, 
einer 30 jährigen, verheiratbeten Frau, beschränkten sich die heftigen, neural- 
gischen Schmerzen auf die Gewebe der rechten Seite des Gesichtes; die Wange 
war angeschwollen und der Backenknochen sprang vor. Der in Verbindung mit 
Hitze, Röthung und convulsivischen Muskelbewegungen auftretende Schmerz war 
intermittirend; die Wangenhaut war auch in nicht schmerzendem Zustande ange^ 
spannt, mit talgartigen Ausscheidungen bedeckt und von stärkerer Röthung, als 
der übrige Theil des Gesichtes. Es fand keine Ausscheidung durch die Nase oder 
aus dem Kehlkopfe statt. Die Molaren waren früher extrahirt worden; der erste 
Bicuspidat, sowie die Schneidezähne waren pulplos. Die Beleuchtung der Mund- 
höhle ergab ein negatives Resultat. Ich narkotisirte die Patientin und unter- 
suchte alle schmerzhaften Theile sorgfältigst; ein Einstich in das Antrum bewies 
mir, dass alles in normalem Zustand sei. In die Wange wurde nun ein sich bis 
zum unteren Theile der Augenhöhle erstreckender Einschnitt gemacht und die 
Excision eines 1 Cm. langen Stückes des Unteraugenhöhlennerves vorgenommen, 
nachdem man zuerst eine Dehnung des Nerves ausgeführt hatte. In die Oeffnung 
des Ant^m legte ich Jodoformgaze ein und fand zu meiner Ueberraschung am 
nächsten Tage die Gazestreifen mit Eiter getränkt. Da ich nicht annehmen 
konnte, dass sich innerhalb eines Tages in einer vollkommen gesunden Kieferhöhle 
älter entwickeln konnte, musste ich zu der Ueberzeugung kommen, dass den- 
noch vor der Operation irgend eine Störung vorhanden gewesen war. Die Heilung 
verlief etwas langsam, jedoch günstig; die Patientin erholte sich bald und die 
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Niearalgie trat nicht wieder auf. Als ich die Patientin nach' Ungetähr vier Monaten 
wieder sah, erfahr ich, dass die nearalgischen Schmerzen niemals wieder aufge- 
treten seien; dagegon war von Zeit zu Zeit ein leichter AbfluSs von Eiter aas 
dem Antrum (durch die Nase) erfolgt. (Ohio Dental Journal.) 



Trennung der Zähne behufi Einfuhrung von ApproximeIfQllungen. Man ver- 
wendet zu diesem Zwecke gewöhnlich Gammistreifen, deren Anwendung dem Pa- 
tienten viel unnöthige Schmerzen bereitet Ich halte das Verfahren, den Gummi 
Tage-, zuweilen sogar Wochenlang zwischen den Zähnen tragen zu lassen, für 
eben so barbarisch und grausam, als unwissenschaftlich. Man kann den ange- 
strebten Zweck auf viel leichtere Weise erreichen, wenn man den Gummi nur 
einige Stunden zwischen die Zähne einpresst und dann durch einen kleinen Gutta- 
perchakeil ersetzt, welcher so lange im Munde bleiben sollte, bis jede Reizung des 
Periosts verschwanden ist Ich verfahre seit Jahren auf folgende Weise; Der 
Gammistreifen von entsprechender Dicke wird früh am Morgen zwischen die zu 
separirenden Zähne eingepresst, bei welchei" Gelegenheit ich den Patienten er- 
suche, am Nachmittage (z. B. um 5 Uhr) wiederzukommen. Ich entferne alsdann 
den Gummi und lege zwischen die Zähne Guttapercha ein, welche ich .10—14 Tage 
im Munde lasse, bis jede Spur von Reizung oder Empfindlichkeit verschwunden 
ist. Die Guttapercha-Einlage soll den doppelten Zweck erfüllen, den gewonnenen 
Zwischenraum zu erhalten und das Zahnfleisch von den Approximalcavitäten weg- 
zudrängen. Die Anwendung dieser Methode ist schmerzlos und hat keine schäd- 
lichen Nachwirkungen. (Dental Office and Laboratory.) 



Die Behandlung ceriöeer Milchzahne. Von Dr. L. G. NoeL — Eine neue 
Methode, deren Anwendung ich behufs Erhaltung der temporären Zähn<ß allen 
GoUegen empfehlen möchte, besteht darin, die betreffenden Zähne, sobald sich die 
ersten Symptome von Caries zeigen, vermittelst messerförmiger Corundamscheiben 
derartig zu separiren, dass ein Y förmiger Zwischenraum entsteht Wenn die 
sechsjährigen Molaren zum Durchbruch gekommen sind und man an der Distal- 
fläche des zweiten, temporären Molaren die Entwicklung von Caries bemerkt, so 
sollten diese beiden Zähne durch Feilen separirt werden, wobei man jedoch genau 
darauf achten muss, dass das Email des permanenten Molaren nicht verletzt wird. 
Die abgefeilten Flächen sollten mit Höllenstein behandelt und der Patient ange- 
wiesen werden, von Zeit zu Zeit zur Consultation zu kommen. Falls die Caries 
schon so bedeutend um sich gegriffen hat, dass die zersetzten Dentintheile durch 
das Abfeiten und Separiren der Zähne nicht vollständig entfernt wurden, müssen 
die noch in der Cavität befindlichen erweichten Theile vermittelst eines löffel- 
förmigen Excavators entfernt werden, worauf man die Cavität mit Höllenstein- 
lösungen auswascht; dies muss so lange wiederholt werden, bis eine glatte, 
harte Oberfläche vorhanden ist. Vor dem Einlegen einer Füllung in Milchmahl- 
zähne sollte die Mablfläche der letzteren gründlich cauterisirt werden. 

(Ohio Dental Journal.) 



Beim Abdruoknehmen mit Gyps empfiehlt es sich bei schwierigen Fällen, 
ehe man den Gyps mit dem Wasser vermischt, demselben einige Fasern von ab- 
sOtbirender Watte, fein zerschnitten, zuzusetzen. Der Gypsabdruck erhält hier- 
durch eine gewisse Festigkeit und bei etwaigem Zerbrechen werden die Theile 
durch die Fasern derartig zusammengehalten, dass man sie mit Leichtigkeit wieder 
verbinden kann. ■ (Odontologie.) 
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Zur Ffiilung von Pulpakanälen wird neuerdings von eineni amerikanischen 
Zahnarzt eine gesättigte Lösnng von Aristol in Chloroform, und zwar in Verbin-* 
düng mit Guttaperchaspitzen empfohlen. Nachdem der Kanal gründlich gereinigt 
und ausgetrocknet wurde, tropft man die Aristollösung mit grosser Vorsicht In 
die Pulpacavität ein und füllt damit auch sämmtliche Wurzelkanäle: es ist durchi- 
aus unschädlich, wenn eine kleine Quantität der Lösung durch die Wurzelspitzen- 
öffnung dringt. Vorher muss eine der Grösse des Kanals entsprechende Gutta- 
perchaspitze ausgesucht werden, welche man nach dem Eintropfen der Aristol- 
lösung mit rascher Bewegung in den Kanal einp^esst; falls man hierbei all^u 
langsam verehrt, würde sich das in der Mischung enthaltene Chloroform ^u 
schnell verflüchtigen. Dann reinigt man die Ränder vermittelst eines mit Chloro- 
form getränkten Wattebäuschchens und lässt die Qavität während der Vorberei- 
tung des Fültungsmaterials offen, damit das Chloroform sich verflüchtigen kanp; 
falls die Evaporation zu langsam erfolgt, führt man warme Luft ein. Durch die 
Anwendung dieser Methode erhält man eine vortreffliche Wurzelfüllung. 

(Georgia Practitioner.) 



Ein eigenartiger Fall. Vo|i Chas. A. Martin, L.D.S., Ottowa. Im Laufe des 
vergangenen Jahres kam in meiner Praxis ein Fall vor, welcher eben so ^igenr 
tbümlich, als amüsant war. Derselbe betraf zwei Schwestern, welche zwischen 
20 und 30 Jahre alt waren. Die ältere, verheirathete Schwester theilte mir mit, 
sie habe früher eine Kaatschukplatte getragen; vor Kurzem liess sie sich eine 
Goldplatte anfertigen und d^ sie sehr zufrieden mit der letzteren war, beschloss 
sie, die Kautschukplatte nicht mehr zu tragen und fragte bei mir an, ob ich die- 
selbe nicht für ihre jüngere Schwester verändern und passend machen könne. Ich 
erklärte ihr, dass ich eine solche Arbeit nicht vornehmen würde. Mein Sohn 
untersuchte inzwischen den Mund der jüngeren Dame und entdeckte zu seinem 
Erstaunen, dass nicht nur die Form des Zahnbogens, sowie des Gaumens sich 
vollkommen glichen, sondern dass auch dieselben Zähne, welche die ältere 
Schwester verloren hatte, im Munde der jüngeren fehlten. Er beschloss deshalb, 
den Versuch zu machen, die betreffende Platte zu verwenden; mehrere Kronen- 
reste wurden entfernt, die Wurzeln präparirt und hierauf die Platte anprobirt; 
dieselbe liess sich ohne weitere Schwierigkeiten einpassen und die Patientin er* 
klärte, mit diesem Arrangement sehr zufrieden zu sein. 

(Dominion Dental Journal.) 



Ein Zahn in der Naee. Bei einer kürzlich stattgehabten Versammlung der 
Medicinischen Gesellschaft von Christiania zeigte Dr. Dave einen Zahn vor, wel- 
chen er aus der Nase einer 53 jährigen Frau entfernt hatte. Die Patientin hatte 
den Arzt wegen Schmerzen im Ohre consultirt und bei der angestellten Unter«- 
Sttchung fand man zufallig den betreffenden Zahn in einer Vertiefung der Nasen- 
höhle vor. Da die Patientin angab, dass ihre Zähne vollzählig gewesen seien, so 
scheint es, dass jener Zahn ein überzähliger war; es war ein temporärer Eckzahn, 
dessen unvollkommen entwickelte Wurzel mit einer Schleimhautfalte mit streifen- 
artigem Epithel bedeckt war. Dr. Dave war der Ansicht, dass der von der Mund- 
schleimhaut umhüllte Zahnkeim zwischen die Knochenparthieen gedrängt und 
dort impactirt gewesen sei, während ein anderer Arzt glaubte, dass bei diesem 
Falle nur eine abnorme Entwicklung des Zahnkeimes (in verkehrter Richtung^ 
vorliege. (British Journal of Dental Science.) 
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Die B«lwndiuii0 von Ciriei In obertlMiliohen Civttlten» Nachdem xxian die 
cariösen Theile- sorgfältig entfernt hat, wird die Gavität vermittelst Chloroform 
gr&ndlich ausgetrocknet. Sobald dies geschehen, sfittigt man die Gavitäten- 
w3nde mit geschmolzenem Paraffin; hierdurch wird dem Weiterumsichgreifen der 
Caries vorgebeugt. Diese Methode ist der Anwendung von Höllenstein entschieden 
vorzuziehen, weil das letztgenannte Mittel den Z&hnen eine schwarze Ffirbung 
giebt. (Ohio Dental Journal.) 



Personalien. 

Herr Dr. Wünsche, prakt» Zahnarzt in Dresden, ist von Sr. Hoheit dem 
Herzog Heinrich von Mecklenburg zu Hochdero Hofzahniarzt ernannt worden. 

Herrn Hofzahnarzt H ann zu Erfurt ist von Sr. Majestät dem Kaiser der 
Rofhe Adlerorden lY. Klasse verliehen worden. 

Herr Hofzabnarzt Lippold zu Rostock erhielt von Sr. Königl.. Hoheit dem 
Grossherzog von Mecklenburg-Schwerin dad Yerdienstkteuz des Grossherzoglichen 
Hausordens der Wendischen Krone in Gold. 

Herr Dr. ß. Wieselthier in Wien wurde von ßr. K. K. Hoheit dem £rz^ 
herzog Franz Ferdinand von Oe)9terreich-£ste zum Kammerzabnarzt ernannt. 

Herr L. Horstmann hat sich als pract. Zahnarzt in Münster i^ W. nieder* 
gelassen. 



Das zahnärztliche Staats-£xa 

Universität Breslau. 
Perlinski, Anton, aus Inowrazlaw. 
Stieren, Fritz, aus Königsberg iPr.. 
Thamm, Gerhard, aus Breslau. 

Universität Leipzig. 
Kruse, Fr. Wilh., aus Wöhrden (Holst.) 
Zimmer, Ernst L., aus Limbach. 
Jäger, Fritz, aus Leipzig. 
Schmidt, Jacob, aua Frankfurt a.M. 
Neumann, Arthur, aus Arys. 
Wild, Max, aus Zwickau. 
Müller, Alfred, aus Libau. . 

Universität Würzburg. 
Ghrist, Jos., Dr. med. u. approb. Arzt, 

aus Eltville. 

Universität Strassburg LEls. 
Kausch, aus Strassburg. 
Klöpp|er, aus Strassburg. 
Ortlepp, aus Strassburg. 
Riechelmann, aus Strassburg. 



men haben folgende Herren bestanden: 

Universität Haile a.S. 
Abr Qn f eld, Moritz, aiis SchneidemühL 
Brill, Eugen, aus Berlin. . 
Jsrael, Julius, aus Pyrmont. 
Kothe, Garlos, D.D.S., aus Hamburg. 

Universität Kiel. • 
Kellermann, H., aus Strassburg. 
Voituret, Hans, aus Braunschweig. 

Universität Jena. 
Hahn, Martin, aus Züllichau. 
Unger, Waldemar, aus Breslau. 

Universität Heidelberg. 
Jochheim, Alfred, aus Kaiserslautem. 
Wickel, Eugen, aus Frankenthied (Pfalz). 

Universität Königsberg i.Pr. 
Salinger, Otto, Dr. med. u. prakt. Arzt, 

aus Königsberg. 
Sawitzki, Otto, aus Königsberg. 
Schultzky, Richard, aus Königsberg. 
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Nekrolog. 

Dr. Heinrich' Söliniifl« Docent für Zahnheilkunde an* dö* deutschen Uni- 
versität zu Prag, starb am 23. November v. J. Mit ihiki schied aus dem Kröise 
seiüer Gallegen und Mitbürger ein Mann, der mit rastloser. Energie für die 
Interessen des zahnSrztlichea Standes kämpfte Er war der erste Docent für 
Zahnheilkunde an der deutschen Universität zu Prag; fast 13 Jahre hatte er die 
Lehrkanzel inne. Trotz der anstrengenden Berufsthätigkeit scheute er keine 
Mittel und Wege, um die von der Regierung sehr kümmerlich bedachte Dodentiir 
.für Zahnheilkunde zu heben. Ei^ kann somit mit volleinilecht als ein Vorkämpfer 
dieser Wissenschaft bezeichnet werden. 

Wenn wir in dankbarster Verehrung und Anerkennung einen kurzen 
Lebenslauf dieses um die Zahnheilkunde hochverdienten Mannes briogen, so 
erfdllen wir gewiss- nur eine pietätvolle Pflicht. Der Verstorbeüe haitte 
während seines kurzen Lebens mit vielen Mühsalen zu kämpfen, welche 
ihn seinen Beruf oft recht schwer ausüben Hessen. Im besten Männesalter 
stehend)' erschien er weit über seine Jahre hinaus gealtert und den wiederholten 
Anfällen- einer heimtückischen Krankheit ist er erlegen. Sein Tod ist für jdie 
Wissenschaft, wie für Alle, die ihn kannten,, ein unersetzlich schwerer Verlust. 

Dr. Heinrich Schmid wurde im Jahre 1848 in Prag als Sohn eines höheren 
Beamten geboren. Seine Familie stammte aus dem Erzgebirge. Er besuchte in 
Prag das Kleinseitener Gymnasium. Nach Beendigung des Gymnasiums wandte 
er isich dus innerster ' Ueberzeugung dem medicinischen' Studium zu. Diesen 
schweren Lebensberuf hatte' er ergriffen, obwohl er von Kindheit an kränkelnd 
war. Er litt seit frühester Jugend infolge von Keuchhusten an einem Lungen- 
emphysem,, welches ihn im späteren Mannesalter zwang, den Beruf eines Chi- 
rurgen aufzugeben. Im Jahre 1873 beendete er sein medicinisches Studium. Als 
Doctor der gesaihmten Heilkunde wandte er sich zuerst der patholdgischen 
Anatomie zu und ging dann im Jahre 1875 zur Chirurgie über. Er wurde bald 
1. Assistent des* leider so früh verstorbenen ^rof. Heine, dessen Liebling er 
durch gewissenhafteste, strengste Pflichterfüllung in der Ausübung seines 
schweren Berufes wurde. Nach dem Tode des Prof. Heine wurde er 1. Assistent 
des Prof. Gassenhauer, seines späteren Schwagers. Eine schwere Krankhisit 
brachte ihn im Jahre 1881 an den Rand des Grabes; dem schönen aber schweren 
Lebensberuf eines Chirurgen musste er nun auf immer entsagen. 

Auf Anrathen des Prof^ Gussenbauer wandte er sich der Zabnheilkunde zu 
und strebte die Docent ur in diesem Fache an. Er wurde Docent für Zabnheil- 
kunde und Hess sich im Jahre 1882 in Prag als Zahnarzt nieder. , Trotz seiner 
gediegenen Kenntnisse war seine Praxis zu Anfang nur unbedeutend; auch waren 
seine Vermögensverhältnisse bescheidene, so dass er mit schweren Sorgen' zu 
kämpfen hatte. Sein liebenswürdiges, selbstloses Wesen in der Ausübung 
seines Berufes verschafften ihm bald eine ausgedehnte Praxis; er war einer 
der bekanntesten Zahnärzte Oesterreich-IIngams. In seinen wenigen Erhulungs- 
stunden war er eifrig literarisch thätig. Natürlich konnte er in den letzten 
Jahren seines Lebens wegen wiederholter Krankheitsanfälle seinen Beruf nicht 
ganz erfüllen. Im Jahre 1893 wurde er anlässlich der Aüssteliung in Chicago 
für die Abtheilung der Zahnheilkunde zum Vicepräsidenten für Oesterreich- 
Ungarn gewählt Nach Rang und Titel hat Dr. Schmid niemals gestrebt, er hätte 
aus seiner Docentur gewiss mit Leichtigkeit.. eine Professur machen können» Er 
war ein liebevoller, herzensguter Gfatte und Vater. Aus seiner Ehe stammten 
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zwei Kinder, ein Mädchen and ein Knabe. Ersteres wurd«^ ihm darcb den Tod 
eDtrissen, letzterer ist gegenwärtig sieben Jahre alt Seine Gattin ist, wie schon 
erwähnt, die Tochter des Dr. med. Gussenbauer in Obervellach fn Kämthen, die 
Schwester des jetzigen Prof. Gassenbauer in Wien. 

Am 23. November Abends starb Dr. Scbmid nach kurzem, schwerem Leiden 
^Lungenentzündung); an seinem Sterbelager weilten seine Familie und sein von 
Wien herbeigeeilter Schwager. 

Möge er nach einem rastlosen, arbeitsreichen Leben ausruhen von air 
den Mühsalen diei^es Lebeos, er hat es reichlich verdient. 

Möge ihm die Erde leicht sein, iseinName bleibt in dankbarster Erinnerung. 

.___ Otto Torger. 

Ernst Zucker, Zahnarzt in Berlin, gest. 18. October 1895. 
Ferdinand Moritz, Zahnarzt in Salzburg, gest. 11. October 1895. 
Friedrich Eohlhardt, Zahnarzt in Halle a. S., gest. 23. October 1895. 
Kurt Richter, Zahnarzt in Neusalza-Spremberg, gest. 30. October 1895. 
Ferdinand Döbbelin, Zahnarzt ii» Königsberg i.Pr., gest. 2. Nov. 1895. 
Dr. Paul ßayerle, Zahnarzt in Crefeld, gest 18. November 1895. 
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Aktinomykose der Mundhöhle und Kiefer. 

Vortrag des Herrn Prof. Dr. fioBtroem, 
gehalten in der VII. Haaptrersammlang des Vereins Hessischer Zahnärzte. *) 

Die dnrdi die AktinomykoBe bediogten Anschwellangea an den 
KieferD, besonders dem Unterkieferwinkel sind darch die brettartige 
Härte, die nach einiger Zeit eintretende centrale Erweichnng und die 
allmählich, aber stetig fortschreitende Senkung der Anscbwellang nach 
nnten gegen den Hals hin eharaeteriairt; erfolgt ein Darehbruch der vor- 
her bläolich-roth sich vererbenden Oberfläche, so bilden sich eine oder 
mehrere, mit weit anterminirten, blänlich vererbten Hantr&ndem ver- 
sehene Fisteln, ans denen sich eine gewöhnlich dünne, fast wässerige, 
manchmal eiterähnlicheFlüBsigkeit entleert, in welcher die bekannten, gran 
bis gelb gefärbten Äktinomykesdrüsen snspendirt sind. Charakteristisch 
ist ferner die nicht vCUig scharfe Begrenzung der ADSchwellnng, 
welche sich nicht wie eine Geschwulst exstirpiren lässt; es handelt 
sich eben nm eine entzündliche Anschwellung, die sieh verhältniss- 
mäesig weit in das benachbarte Gewebe ausbreitet und deren Umgebung 
ungemein blntreich ist, was bei jedem Exstirpationsversnch einer 
derartigen AnBchwellnng zu constatiren sei. 

Hiemach ist die Diagnose einer Aktinomykose der Kiefer eine 
sehr einfocbe, welche sich natürlich in letzter Instanz auf den Nach- 
weis der Äktinomykesdrüsen zu stützen hat; diese letzteren sind 

«) Nachdruck Dur mit GenehmituDg des Vereios Hessischer Zabnlrile geslUtel. 
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histologisch durch ein feinkömig-fadigee GeDtram and einen starken 
Glanz der Peripherie, welcher darch die glänzenden Kolben der Enden 
der Aktinomykes&den bedingt ist, aasgezeichnet; da eine solche Drüse 
meist aas mehreren kleineren Drüsen znsamniengeBetzt ist nnd die glän- 
zenden Kolben verhättnissmässig gross sind, so können dieee für die 
Drüsen io jeder Beziehong characteristischen ErscheinoDgea selbst bei 
schwacher VergrOsserang constatirt werden. 




Kleiaer Abschnitt eines im Ganzen 17 Mm. langen Grannentheiles 
aus einer aktiQomybotisctien ErwuicliuDgshülilä am Uoterkiefer. 
Beide Seiten mit Aktinomylieädrüsen besetzt: einzelne Granuen- 
raaern an der oberen Seite durch dazwischon wuchernde Aktinomykes- 
drüaen abgehoben. 

In Bezog auf die Invasionspforte ist es kein Zweifel, dass der 
Aktinomykespilz von der Mundhöhle ans einwandert, ffnr in sehr 
seltenen Fällen dürfte die Einwanderang durch die äussere Haut er- 
folgen; dass dieser Modus der Infection möglich sei, bewiesen die 
Beobachtungen von Aktinomykose der Haut und wird durch einen 
von dem Vortragenden erwähnten Fall illustrirt. in welchem sich die 
aktinomykotische Anschwellung nar an der Ilaut nnd dem Unterzell- 
gewebe des Unterkiefers eines Rindes fand und wahrscheinlich 
dadurch entstanden sei, dass sich das Tbier durch Reiben an der 
Krippe verletzt und dabei inScirt habe. 
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Da die aktinomykotische iDfiltration an den Kiefern häufig mit 
Zahnschmerzen beginnt und man in vielen Fällen, der äusseren An- 
schwellung entsprechend cariöse Zähne findet, hat man die Akti- 
nomykose zu den cariösen Zähnen in ätiologische Beziehung gebracht 
und da man ferner in den letzteren noch Körnchen gefunden hat, die man 
als Aktinomykesdrüsen deuten zu müssen glaubte, so hat man die 
cariösen Zahnhöhlen direct als die Brutstätten des Aktinomykespilzes 
bezeichnet, von welchen aus die aktinomykotische Anschwellung an 
den Kiefern entstehen sollte. Diese Anschauung schien noch gestützt 
zu werden durch einen von J. Israel gemachten Befund eines cariösen 
Zahnfragmentes in einer aktinomykotischen Höhle der Lunge. 

Was zunächst den vermeintlichen Nachweis von Aktinomykes- 
drüsen in cariösen Zähnen anlangt, so handelt es sich, wie Vor- 
tragender schon früher ausgeführt hat, nicht um Aktinomykesdrüsen, 
sondenr um zusammengeballte Fäden von Leptothrix und anderen 
stäbchenförmigen Bacterien, welche in der That eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit Aktinomykesdrüsen erlangen könnten. 

Wenn ferner die erwähnte Annahme, dass der Aktinomykespilz 
durch die cariösen Zähne einwandernd an den Kiefern aussen die 
Anschwellung erzeuge, richtig wäre, so müsste die Localisation der 
letzteren eine durchaus andere sein, als sie thatsächlich ist und zuerst 
beschrieben wurde. Wäre nämlich der soeben erwähnte^ Infections- 
modus die Regel, so müsste sich die aktinomykotische Wucherung 
und Infiltration durch den Wurzelkanal in den Kieferknochen fortsetzen, 
mindestens sich aber immer subperiostal etabliren, wie man es ja stets 
bei anderen infectiösen Entzündungen von den cariösen Zähnen aus, 
den Wurzelhautentzündungen etc. findet. Das sei aber bei der Aktinomy- 
kose des Menschen nie der Fall (nur 1 Mal sei eine centrale Akti- 
nomykose gefunden worden); nie finden sich die entzündlichen akti- 
nomykotischen Anschwellungen unter dem Periost, sondern stets 
unter der Schleimhaut des Gaumens und der Mundhöhle, von wo sie 
sehr bald unter die Haut des Mundbodens und der Kiefer gelange. 

Die nun hundertfaltig bestätigten Thatsachen sprechen unzwei- 
deutig dafür, dass der Aktinomykespilz nicht durch die cariösen Zähne 
und den Wurzelkanal an den Kiefer gelangen könne, sondern dafür 
dass derselbe unbedingt durch die Schleimhaut des Mundes eindringen 
müsse. Veränderungen der Schleimhaut, wie sie im Gefolge von 
cariösen Zähnen häufig genug vorkommen und in stärkerer Lockerung, 
Verletzungen etc. bestehen, könnten als Gelegenheitsursachen für das 
Eindringen des Pilzes angesefien werden. Einige hier nicht näher zu 
bezeichnende biologische Eigenschaften des Aktinomykespilzes wiesen 
jedoch darauf hin, dass der genannte Pilz eines besonderen Vehikels 



— 102 — 

» 

bedürfe, mit dem er in den Körper einzudringen vermöge. Schon 
früher sei es dem Vortragenden in 5 auf einander folgenden Fällen 
von Eieferaktinomykose gelungen, ein solches Vehikel in Gestalt von 
Getreidegrannen in den aktinomykotischen Wacherangen nachzu- 
weisen, ein Befand, welcher übrigens gelegentlich auch schon von an- 
deren erhoben worden war. 

Während in jenen 5 Fällen die Getreidegrannentheile stets nur 
mikroskopisch nachweisbar waren, sei es dem Vortragenden in den 
letzten Jahren vielfach gelungen, grössere bereits makroskopisch er- 
kennbare Granu entheile zu constatiren, an welchen die Aktinomykes- 
drüsen noch in grösserer Menge festsassen. An diesen sowohl als 
auch an den nur mikroskopisch nachweisbaren, lasse sich eine deutlich 
fortschreitende Resorption der Grannensubstanz durch die Wucherung 
des Pilzes regelmässig nachweisen und es müsse nachgewiesen werden, 
dass ein kleines Grannenstück mit der Zeit durch die Pilzwucherung 
ganz zerstört werde könne. Es sei das Fehlen derartiger Grannen- 
stücke im gegebenen Falle also kein Gegenbeweis für die Annahme, 
dass der Pilz mit einer Granne in den Körper eingedrungen sei, denn 
diese könnte sehr wohl bereits resorbirt sein. Handele es sich aber 
um frische, bisher noch nicht eröffnete aktinomykotische An- 
schwellungen, so sei es sehr wahrscheinlich, dass man bei sorgfältiger 
eventuell mikroskopischer Untersuchung der ganzen Anschwellung 
Grannentheile finden wird. Wie sehr die trockene Granne geeignet 
sei, den Pilz in ihren Lufträumen zu beherbergen und wie wider- 
standsfähig der Pilz gegen eine völlige Eintrocknung ist, führt der 
Vortragende kurz aus und weist darauf hin, dass die Kieferaktinomy- 
kose am häufigsten zu der Jahreszeit vorkomme, in welcher der Mensch 
Gelegenheit habe, mit den trockenen, d. h. reifen Getreideschalen in 
nähere Berührung zu kommen. 

Nach der Ansicht des Vortragenden entsteht also die Kieferakti- 
nomykose dadurch, dass mit dem Pilz inficirte Getreidegrannentheile 
sich von der Mundhöhle aus einspiessen; begünstigend für diesen 
Process könnten Veränderungen der Mundschleimhaut, bedingt durch 
die Garies der Zähne, angesehen werden. In derselben Weise inficire 
sich das Rindvieh, denn man könne bei der Kieferaktinomykose dieser 
Thiere stets eine grosse Menge solcher Grannen in den Zahnfächem 
nachweisen und weiter constatiren, dass die Aktinomykose sich hier 
häufig wenigstens zur Zeit des Zahnwechsels findet. Eine Uebertragung 
vom Rind auf den Menschen sei nicht bewiesen und sehr unwahr- 
scheinlich. 
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lieber die Kieferklemme,'') 

Von Zahnarzt Max Schreiber, Güstrin a. 0. 

Mit dem Namen „Eieferklemme" bezeichnen wir jenen Zustand, 
in welchem es uns zur Unmöglichkeit geworden ist, den Unterkiefer 
vom Oberkiefer herabzusenken, d. h. seine OeGbungsbewegong auszu- 
führen. 

Die Veranlassungen zu dieser Bewegungsunfähigkeit sind ver- 
schieden. 

Nach Lossen liegen dieselben häufiger im Gebiet des Kiefer- 
bogens und in den unteren Theilen des Proc. condyloideus, als im 
Eiefergelenk selbst und am Proc. coronoideus (cf. Hueter - Lossen, 
Grundr. d. Chir., Leipzig, 1890. Tom II, p. 160). 

Die arthrogene Form der Kieferklemme ist ziemlich selten. In 
der Sammlung von Gurlt findet man sechszehn Fälle, auf die hiermit 
verwiesen sei. 

Nach den operativen Erfahrungen sprechen wir von einer 
knöchernen und von einer fibrinösen Ankylose, deren Ursachen im 
Einzelnen für sich schwer abgrenzbar sein dürften. 

Wenn es zu einer (sei es knöchernen oder fibrinösen) Verwachsung 
der Gelenkenden kommt, so wird man nicht fehlgehen, anzunehmen, 
dass das zarte Eindesalter am ehesten davon betroffen werden kann, 
weil hier in Folge der Aufnahme flüssiger oder weniger fester 
Nahrung das Eaugeschäft wo nicht vollständig ruht, so doch unvoll- 
ständig ausgeführt wird. Natürlich ist es besonders bei schwächlichen 
und möglicherweise belasteten Eindern während dieses Ruhezustandes 
verhältnissmässig leichter möglich, dass die Unfähigkeit der Bewegung 
des Eiefers zur Entwickelung und zu Stande kommt, als im späteren 
Lebensalter. 

Bei der Entzündung des Eiefergelenkes sind alle Formen der 
Ankylose beobachtet worden. Selbst die schwerste Form derselben, 
die Synostose, ist vorgekommen. Dabei ist zu erinnern, dass bei und 
nach schweren Erkrankungen anderer Organe, wie des Gesammt- 
organismus, z. B. bei Scharlach, Skrophulose, Pyämie, Typhus u. a., 
auch am Eiefergelenke Erankheiten eintreten, insbesonders da sowohl 
die Eieferknochen, als auch die Gelenkenden, selbstverständlich wie 
auch alle anderen Enochen und Gelenke des Eörpers, der Caries und 
Nekrose unterliegen. 



*) Anm : Die Geschichte ihrer Behandlung beabsichtige ich später zum 
Gegenstand meiner Darstellung zu machen. 
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Darch die Eotzfindnng der Synovialis werden bei anhaltender 
Daner die Gelenkflächen yerschmolzen. Oftmals wird es allerdings 
schwer sein, zn emiren, ob das Leiden direkt im Eiefergelenk seinen 
Ursprung hat, oder ob es entstanden ist in Folge von Abscessbildungen 
in der Gegend der Schläfenbeinmnskeln, im Antmm Highmori, an der 
Parotis oder durch Garies der Backenzähne mit periostitischem Ausgang 
an den Wurzeln oder durch Nekrose des Kiefers, des Joch- und des 
Felsenbeins. 

Die bekannten Symptome der Entzündung, klopfender Schmerz 
und Schwellung am und im Gelenke, treten dann auf, wenn sich die Ent- 
zündung, gewöhnlich die phlegmonöse, am Eiefergelenke selbständig oder 
auch als Folge einer ihm nahe gelegenen und auf dasselbe übergreifenden 
Wurzel- wie Beinhautentzündung entwickelt hat. Dadurch wird 
dasselbe in seiner Function gehemmt. Sobald sich die Phlegmone 
nicht, was selten vorkommen dürfte, zurückbildet und wofern nicht 
durch die vis medicatrix naturae oder durch ärztlichen Eingriff den 
pyogenen Stoffen und Entzündungsprodukten ein Abzugsweg ver- 
schafft wird, so kommt es schnell zur Eiterbildung. Damit greift die 
Entzündung weiter und breitet sich auf die Bänder und die Nachbar- 
theile des Gelenkes aus. Daselbst zerstört sie im weiteren Verlauf 
die Gelenkknorpel. Hierauf greift sie die Enochenenden an, wodurch 
die Bewegungsfähigkeit des Gelenkes aufs Höchste bedroht ist. Die 
Ankylose steht eben unmittelbar bevor. 

Diese ihrerseits kann nun sowohl durch die anatomischen Ver- 
änderungen bedingt sein, als auch functionell daraus entstehen, dass 
die Entzündung längere Zeit fortbesteht und so das Gelenk im Ruhe- 
zustande erhält. Dadurch gerathen die Gelenkflächen in noch per- 
manentere und noch nähere Berührung, als die Norm ist. Die Bänder 
werden kürzer und nach und nach zäher, die Muskeln nebst allen um 
das Gelenk gelegenen Theilen contrahiren sich mehr und mehr, die 
Gelenkknorpel büssen ihre Glätte ein, Gelenkkopf und Gelenkhöhle ver- 
ändern ihre Form: alles Momente, die die Bewegung des Ge- 
lenkes wo nicht gleich aufheben, so doch erheblich behindern. 

Noch ungünstiger gestaltet sich das Bild, wenn im Bereich des 
Gelenkes selber und daselbst von vornherein Eiterung auftritt. Dann 
fallen die cartilaginösen Oberflächen sehr bald der üsur, der Zer- 
störung anheim. Es bilden sich weiterhin Granulationen und mit ihnen 
eine Volumenzunahme der Umgebung. Auf diese Weise kann eine 
bindegewebige oder aber auch eine knöcherne Verbindung der benach- 
barten Theile um Gelenk entstehen. Der Proc. coronoideus verwächst 
z. B. mit dem Oberkiefer, dem Jochbein, der Alveolarwand des Ober- 
kiefers, mit demjenigen des Unterkiefers u. s. f. 
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Diese anatomische YerbindnDg nennt roan die „wahre" Ankylose 
im Gegensatz zu der „falschen", auf die wir jetzt zu sprechen 
kommen. 

Erzeugt wird letztere durch Bewegungshindernisse, die ihre Ur- 
sache haben einestheils in Krankheiten der Kaumuskeln, anderntheils 
in solchen der um das Kiefergelenk gelegenen Parthieen und der 
Wangenhöhle« 

Der Kaumuskelkrampf entsteht bekanntlich durch Reizein- 
wirkungen auf die peripheren Enden der Nn. trigeminus und facialis, 
sowie central durch Erkrankungen des Gehirns, besonders. der Me- 
dulla oblongata. 

Eine Hauptrolle spielt der spasmus facialis. Meistens wird er 
ganz plötzlich durch Erkältung hervorgerufen, mitunter aber ent- 
wickelt er sich auch erst allmählich. In diesem Zustande werden die 
Kaumuskeln, die Lippen und die Nase nach der kranken Seite hin 
gezogen, der Mundwinkel nach abwärts. Unter Umständen entsteht 
durch Gontraction des musculus orbicularis oculi Lidverschluss, Ble- 
pharospasmus. Die durch Nervreiz tetanisirten Muskeln sind gespannt 
und fühlen sich verhärtet an. 

Symptomatisch tritt der Gesichtskrampf auf bei mit Lyssa be- 
hafteten Personen, Epileptikern und hysterischen Individuen. Man 
heisst ihn den tonischen, im Gegensatz zum masticatorischen, der in dem 
motorischen Trigeminustheile liegt. Auch dieser ist meistentheils eine 
Folge von Erkältungszuständen und idiopathisch an sich nicht gerade 
gefährlich, wohl aber, wenn er bei Meningitis, Hirnerweichung, Apo- 
plexie und anderen Krankheiten auftritt. 

Beizungen sensibler Nerven bewirken öfters Trismus, bei dem die 
Schluckbewegnngen ausführbar «sind, während sie durch Tetanus auf- 
gehoben werden. Dieser dehnt sich ausserdem allmählich noch auf 
den Nacken und die Rückenfläche aus und macht dadurch das Leiden 
noch gefährlicher. 

In dieselbe Kategorie gehört auch der bei erschwertem Durch- 
bruch des Weisheitszahnes sich einstellende Krampf. Hat der 
Weisheitszahn erst die Schleimhaut durchbrochen, dann hört ge- 
wöhnlich das Hemmniss in der Bewegangsfähigkeit des Unterkiefers 
auf. Sie kann wieder normaliter und ohne weiteren Eingriff ausgeübt 
werden. Jedoch wenn sich andere Complicationen und Unregelmässigkeiten 
in Form, Wachsthum und Stellung gebildet haben, so muss auch hier 
Hilfe gebracht werden, um einer dauernden und recht schmerzhaften 
Kieferklemme vorzubeugen. In meiner Praxis ist es mir einmal be- 
gegnet, dass bei einem kräftig entwickelten und mit guten Zähnen 
ausgestatteten Manne der zweite, untere Molar auf der rechten Seite 
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entfernt werden musste, obgleich sein „weiser** Nachbar bereits aus 
der Schleimhaut hervorgetreten war und sich, wenn auch nicht in der- 
selben Höhe als die anderen Zähne, in der Zahnreihe befand. Trotz- 
dem bestand partielle Eieferklemme unter grossen Schmerzen in der 
ganzen Gesichtshälfte, sodass ich mich nach ca. 3 Wochen und 
auf aasdrfickliches Verlangen seitens des Patienten zu jener oben er- 
wähnten Extraction entscbloss, zumal alle Linderungsversuche keine 
Besserung erzielten. Nach dem Herausziehen des Zahnes, welches 
unter erschwerten Umständen glücklich zu Ende ging, waren die 
Schmerzen sofort gehoben und der Kiefer konnte normal bewegt 
werden. Woher nun also die Eieferklemme? Die kräftige gut ent- 
wickelte Erone des M.3 hatte nämlich an ihrer Mesialfläche zwei über- 
aus stark entwickelte Höcker, die auf den vorstehenden Molar so fest 
drückten, dass sich von da aus die Entzündung herleitete und durch 
sie Eieferklemme eintrat. Für gewöhnlich breitet sich in solchen 
Fällen der Reiz nicht weiter aus, sondern wirkt nur örtlich auf seinen 
Nachbar ein und schwindet mit dem Darchbruch. Bei längerem Be- 
stehen indessen wird er lästig nicht nur wegen der Verursachung von 
Schmerzen, sondern auch weil er der Nahrungsaufnahme Hindemisse 
bereitet. 

Am häufigsten wird die Eieferklemme durch die Erkrankungen 
der das Eiefergelenk umgebenden Theile erzeugt. 

Schon das Cavum Oris, das im gesunden Zustand eine elastische 
und bei Eiefer- wie Lippenschluss ziemlich dehnbare Wandung be- 
sitzt, kann durch den Verlust der Elasticität seiner Wände die Be- 
wegungsfähigkeit des Unterkiefers beeinträchtigen, wenn die es um- 
gebenden Maskeln, ja selbst nur die äussere oder innere Haut, das 
Platysma und die Parotis wie die anderen Drüsen entzündet und 
angegriffen sind. 

Verletzungen durch Stoss, Hieb, Schlag, Fall, Sturz, und was 
sonst möglich ist, werden sowohl die Weichtheile als auch die Knochen 
je nach ihrer Eraft und Wirkung in verschiedenem Grade beschädigen 
und in ihrer Functionsthätigkeit behemmen. Desgleichen werden Ver- 
brühungen mit siedendem Wasser oder Aetzungen und Verbrennungen 
durch Caustica wie Schwefel-, Salpeter- und andere Säuren einen Ge- 
webeverlust herbeiführen, der für die freie Bewegung des Eiefers 
äusserst gefährlich ist. In solchem Falle entstehen nämlich 
schrumpfende Narben, durch welche die Bewegung des Eiefers er- 
schwert und eingeschränkt wird. 

Durch Reizzustände welcher Art auch immer können an den 
Eieferknocben und im Muskelgebiete Bildungen auftreten, sowohl an 
der Innen- als auch an der Aussenseite. 
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An der Maodschleimhaut sind Bindegewebsgeschwfilste, meist 
von der Form lappenartiger Gebilde, beobachtet worden. Im Wesent- 
lichen gehören auch die verschiedenen Formen der Epnliden hierher. 
Sie treten nicht etwa bei kranken und schwachen Individuen auf, 
sondern gerade junge, blühende Personen werden meistentheils am 
Unter-, seltener am Oberkiefer von ihnen betroffen. 

Auf den Lippen wiederum und an den Wangen begegnet man 
dem Angiom und der venösen Teleangiektasie. Nach Gurlt erscheint 
es als zweifelhaft, ob am Unterkiefer andere Gefässgeschwfilste als die 
durch Uebergreifen erectiler Tumoren der Lippe auf den Knochen 
entstandenen, oder in sehr gefässreichen Sarkomen oder Garcinomen 
bestehenden Geschwülste vorkommen (cf. Eulenburg, Real-Encyclop. XX. 
S. 377). Soviel gilt als feststehend, dass die venöse Teleangiektasie 
mehr im Gebiete der Schleimhäute liegt, während das Angiom erst 
nach vorgeschrittener Entwicklung auf die Schleimhaut übergreift 

Im Bereiche der Knochen denke man an die gamicht so selten 
vorkommenden Cysten, die fast immer einem abnormen Verhalten der 
Zähne ihren Ursprung verdanken, indem sie sich theils an der Zahn- 
wurzel entwickeln, theils einen oder auch mehrere retinirte Zähne ein- 
schliessen. Das sogenannte Pergamentknistem ist ein Charakteristicum 
für sie. W^n die Cysten sich im Unterkiefer eingenistet haben, so 
wird seine Beweglichkeit sehr behindert, und erst durch eine sub- 
periostale Resection der am meisten ausgedehnten Knochenwand wird 
eine Ausheilung und der status quo ante erzielt. 

An der Aussenfläche des Kiefers kommen Osteome vor. Ver- 
möge ihrer bedeutenden Ausdehnungsfähigkeit können sie die Zähne 
lockern, aus ihrer Stellung verdrängen und zum Ausfall bringen. Da 
sie sich vom Kinn bis zum Gelenk vice versa ausdehnen oder sich am 
Oberkiefer in seiner ganzen Fläche erstrecken können, so wird durch 
sie nicht nur die Form des Gesichtes verändert und verunstaltet, 
sondern auch das Oeffnen des Mundes je nach den Umständen in 
Frage gestellt^ Sogar die Respiration kann erschwert werden, wenn 
der Tumor bis zum Kehlkopf herabhängt. Derselbe tritt, wie be- 
kannt, entweder primär auf, oder er entsteht secundär aus den Ge- 
schwülsten des Zellgewebes und erreicht dann gewöhnlich eine enorme 
Grösse. 

Wem sind nicht ferner die entstellenden Ausgänge der Krebsge- 
schwülste bekannt? Alle Formen derselben kommen auch am Unter- 
kiefer vor, im Besonderen freilich die Epithelialcarcinome. Ihren 
Anfang nehmen sie gewöhnlich an der äusseren Haut und ergreifen 
durch Fortwucherung die Schleimhaut. Nach Baume können auch die 
Hautdrüsen daran theilnehmen. 
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Bei langem Bestände zerstören sie das ganze Gewebe. Alle 
Psendoplasmen, Osteome, Fibrome, Sarcome, Carcinome n. s. w., ge- 
deihen schnell, zumal wenn sie ihre Richtung nach der Schleimhaut 
hin nehmen, und verfallen mit der Zeit der Verschwärung. Dadurch 
werden in jedem einzelnen Falle Eauhindernisse verursacht, besonders 
wenn sie das Eiefergelenk umlagern und ihm wie feste Schienen an- 
liegen. 

Oft wird auch die Schleimhaut durch Reibung an den Kanten 
cariöser Zähne und Wurzelreste in einen Reizzustand versetzt, dem 
bald die Entzündung und ihr hinwiederum die Verschwärung folgt. 
Dann entstehen ebenfalls Narbenbildungen, welche für das Eauge- 
schäft äusserst hinderlich werden können. 

Sind endlich die vorhin besprochenen Psendoplasmen auf opera- 
tivem Wege entfernt worden, so kann auch noch nachträglich dem 
Eauvermögen durch Narbenschrumpfung eine gewisse Grenze gesetzt 
werden, welche die unmittelbare Folge des operativ erzeugten De- 
fektes ist. 

Ferner kann die Entzündung mit ihren Ausgängen einen einzelnen 
Eaumuskel für sich befallen. Dieser wird z. B. durch die Bildung 
eines Abscesses einer derartigen Veränderung unterliegen, dass schliess- 
lich auch hier die Elasticität durch Narbenschrumpfung verloren geht. 
Bei schweren Allgemeinerkrankungen durch Scharlach, Variola, 
Typhus u. a. sind derartige Fälle zur Beobachtung gekommen. 

Ebenso rufen Entzündungen an der Parotis und den anderen 
Speicheldrüsen, wie auch am Halszellengewebe, namentlich wenn sie 
als Complicationen schwerer, exanthematischer Krankheiten und als 
Folge von Kachexie auftreten, Geschwüre, Abscesse, Gangrän hervor, 
wodurch, wenn überhaupt Heilung erfolgt, straffe, harte Narben ent- 
stehen, welche durch Spannung die Bewegung des Kiefers hemmen. 

Die skrophulöse Entzündung der am Kiefergelenk gelegenen 
Lymphdrüsen erzeugt bei langem Bestände durch XJeberhäutung der 
Geschwürsränder feste, harte Narben, die einen sehnenartigen Glanz 
haben, sehr zusammenschrumpfen uud dem Oeffnen des Mundes grossen 
Widerstand entgegensetzen. 

Andere Processe, insbesondere der Lupus, verunstalten ebenfalls 
das Gesicht und zerstören im weiteren Verlauf säramtliche Gewebe 
ohne Ausnahme bis hart an den Knochen. Dadurch entstehen dann 
auch hier Hindernisse für das Kauen. 

Ebenso kann Anthrax bleibenden Substanz verlust erzeugen. 
Kurz, viele Entzündungen und Exsudativbildungen wie Diphtherie, 
Mundfäule u. s. f. können ihr verheerendes Spiel treiben und 
namentlich für schwächliche, herabgekommene, kachektische und an 
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CoüstitutioDsfehlern leidende Menschen nachtheilig werden, weil bei 
solchen Individuen besonders leicht arge Verwüstungen an der Schleim- 
haut, wie an den anderen Theilen möglich sind, sodass das Zahnfleisch, 
die Lippen, Wangen, je nach dem Grade des Umsichgreifens der Ent- 
zündungen, dem Zerfall preisgegeben, und die Kieferknochen dadurch 
mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen und eventuell biosgelegt 
werden. 

Als prädisponirendes Moment für Erkrankungen dieser Species 
gelten cariöse Zähne und putride Wurzeln, überhaupt ein unreiner, 
mit Parasiten verschiedener Art angefüllter Mund. Durch ungünstige 
Verhältnisse begünstigt kann allmählich der Mundbrand auftreten, 
lu dessen Gefolge stehen, wenn überhaupt Heilung eintritt, Wangen- 
verkürzungen und beträchtliche Narbenbildungen, die selbstverständlich, 
und sei es nur partiell, Kieferklemme hervorzurufen vermögen. 

Zum Schluss sei noch der Mercurialgeschwüre gedacht. Am 
häufigsten finden sie sich am Zahnfleisch und an der Innenseite der 
Lippen und Wangen, vorzüglich da, wo sich dieselben an cariösen, 
scharfkantigen Zähnen bezw. Zahnstümpfen reiben. Bei dauerndem* 
Fortschritt der Krankheit werden die Zähne ihres Zahnfleisches be- 
raubt, gelockert, und fallen nach und nach ganz aus. Die Ge- 
schwürchen bluten leicht, die Papillen schwinden, schliesslich kommt 
es zu Gangrän der Weichtheile und zur Nekrose der Knochen. — 
Auch damit ist für die Kieferklemme natürlich eine Bedingung ge- 
schaffen. Desgleichen können die durch Syphilis hervorgerufenen Ge- 
schwüre die Kiefer schädlich beeinflussen. Dieselben treten besonders 
häufig am Gaumen auf und, bei Vernachlässigung oder im Geheimen 
dahinschleichend, ebenfalls in der vorderen Mundhöhle. Bei der Zu- 
nahme der Krankheit lösen sich allmählich ganze Stücke von der Gin- 
giva wie allen Schleimhäuten ab, und schliesslich stellen sich Ver- 
wachsungen des Zahnfleisches mit den Wangen ein, wodurch ebenfalls 
Kieferklemme erzeugt werden kann. 

Aus Gesagtem ersehen wir, dass und wie die Kieferklemme aus 
sehr verschiedenen Gründen eintritt. Wer sich des Genaueren mit 
diesem keineswegs zu vernachlässigenden Gebiete vertrauter machen 
will, den verweise ich auf die sehr gute Bearbeitung von Bassini: Sul 
serramento delle mascelle. Mailand, 1876. Derselbe stellt, um dies 
hier kurz zu erwähnen, für die Kieferklemme sechs Abtheilungen auf, 
deren einzelne noch ünterabtheilungen aufweisen. 

Wir selbst haben die auf anormaler Entwicklung beruhende, 
sogenannte angeborene Ankylose an dieser Stelle nicht berührt, einmal, 
weil darüber wenig Fälle aus der Litteratur zu unserer Kenntniss ge- 
langt sind, und dann hauptsächlich, weil ihrer später bei der Ab- 
fassung der Geschichte der Behandlung der Kieferklemme noch Er- 
wähnung gethan werden soll. 
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lieber Volks- und Geheimmittel in der Zahnheilkunde. 

Von Zahnarzt Dr. Qreve in Schleswig. 

Die Medicin ist so alt, wie das Menschengeschlecht, so alt wie 
das Bedflrfniss, die Krankheiten zu beseitigen. Schon flippokrates 
sagt in seinen „Uranfängen der Medicin^: 

Aüxr] jap ii dvdptrj tTjxpixyjv kizoitae 
Ci^tsia&at xat eöps&^vai dvö-pcöTCOioiv. 
Beruhte im Anfang die ganze Heilkunde nur anf Empirismus, so 
folgte demselben doch bald eine gewisse Theorie. 

Da die Krankheiten vom Zorne der Götter hergeleitet wurden, 
so waren die ersten Aerzte natürlich die Priester, die Weisen des 
Volkes. Im alten Aegypten war die Heilkunde bekanntlich so ausge- 
bildet, dass in den grossen Städten die ganze Kaste der Aerzte in 
Specialisten getheilt war. Herodot \L 84 sagt: „Alles ist voll von 
Aerzten; die einen sind Aerzte für die Augen, die anderen für den 
Kopf, andere für die Zähne, andere für den Magen, andere für 
innere Krankheiten^. 

Mag man nun von der Kunst dieser Aerzte halten, was man 
will, so viel ist gewiss, dass es viele geschickte und erfahrene Männer 
darunter gab, daneben aber ein Heer von Pfuschern. In Fällen der 
Noth an einen berühmten Arzt sich zu wenden, konnten sich nur die 
Reichen gestatten; die grosse Menge war nach wie vor auf die Pfuscher 
oder auf Selbsthülfe angewiesen. Letzteres ist auch heute noch einer 
der vielen Gründe, wesshalb neben der wissenschaftlichen Heilkunde 
eine Yolksmedicin einhergeht, deren Heilmittel entweder dem Pflanzen- 
oder Tbierreich entnommen oder geheimnissvolle Handlungen, Formeln 
und Zeichen sind. 

Gerade dieser letzte Theil ist geeignet, interessante Beiträge zur 
Psychologie des Volkes zu liefern. Da aber meistens strengste Ge- 
heimhaltung die unerlässliche Vorbedingung der Wirksamkeit ist, 
andererseits die mit solchen Künsten vertrauten Personen ihr Ge- 
heimniss oder den Wortlaut der oft sinnlosen Formeln nicht preis- 
geben, so ist nicht gerade allzureichlicher Stoff darüber zu Tage ge- 
fordert. 

Betrachtet man unsere heutige Yolksmedicin, so wird ein ober- 
flächlicher Beurtheiler sie für Unsinn halten, trotzdem er, wie weiter 
unten gezeigt werden soll, Unrecht daran thut. Für die ursprünglichen 
Menschen war sie entschieden eine Nothwendigkeit. War einer ihrer Ge- 
nossen von einer Krankheit befallen, so suchten sie natürlich nach 
Kräften zu helfen. Dass dabei viele MissgriiFe vorkamen, ist selbst- 
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verständlich. Doch konnten sie, wenn die Unfälle oder Krankheiten 
sieh wiederholten, die bei den ersten Fällen gemachten Erfahrungen 
schon verwerthen. Die ersten Hfilfeleistangen waren natfirlich in chi- 
rurgischen FäUen. Bald aber mussten anch innere Krankheiten in 
Behandlang genommen werden, welche die Anwendung von Arzeneien 
erforderten. Die erste Hülfe brachten natfirlich die Angehörigen selbst; 
namentlich war es die Frau, der diese Aufgabe zufiel. Hatten solche 
Frauen sich einige Erfahrung erworben, so wurden sie auch zu Be- 
kannten gerufen, um zu helfen und erhielten so Gelegenheit ihre 
Kennt&isse zu bereichern. Einzelne derselben traten später auch wohl 
als „weise Frauen^ aus dem engeren Kreise der Familie herauf. 

Da die Krankheiten bei den Völkern des Alterthums sowohl als 
bei den alten Germanen als von den Göttern geschickt angesehen 
wurden, so wurden auch die Heilkundigen als den Göttern näher 
stehende Personen betrachtet. Aus diesem Grunde kommen neben den 
ersten Heilmitteln, die durch ZnfaU oder einen gewissen Instinkt 
gefunden sind, in frühester Zeit geheimnissvolle Gebräuche zur Ver- 
treibung der Krankheiten in Anwendung. Alle Untersuchungen, welche 
bei noch jetzt lebenden, auf der niedrigsten Kulturstufe stehenden 
Völkern gemacht wurden, haben ergeben, dass der ursprüngliche Mensch 
die Krankheiten von dämonischen Einflüssen abhängig macht. 

Sucht man nach dem Grunde solcher abergläubischen Vor- 
stellungen, so findet man, wie u. a. auch Grimm gezeigt hat, den- 
selben in der Vorstellung einer Doppelwesenheit im Menschen. Die 
Träume, den Starrkrampf, die Bewusstlosigkeit erklärt sich der ur- 
sprüngliche Mensch durch die Abwesenheit des anderen Ichs; Mond- 
sucht, Epilepsie, Delirien bei Fieber und der Wahnsinn werden von den 
verschiedensten Völkern auf dämonische Besessenheit zurückgeführt — 
Vorstellungen, die bei allen Kulturvölkern auf allen Stufen der Civili- 
sation z. Th. bis auf den heutigen Tag vorhanden sind. Aber nicht 
nur solche gewaltige Leiden, sondern auch geringere, allmählig sogar 
alle Krankheiten wurden auf eingedrungene Geister und Dämonen zu- 
rückgeführt. Es war desshalb nichts natürlicher, als dass Heilung 
nur durch Austreibung der Geister herbeigeführt werden konnte, sei 
es mit, sei es ohne Hülfe höher stehender Wesen. 

Wir kehren damit zu dem Ausgangspunkt dieser Abschweifung 
zurück; sie war nöthig, uns zu zeigen, dass die sogenannten sympa- 
thetischen Kuren keineswegs von vorne herein als unsinnig zu er- 
klären sind. Sind sie heute nur noch als schwer erkennbare Reste 
dieser uralten Anschauungen erhalten^ so haben sich die auf den- 
selben beruhenden Heilmittel durch Tradition von Geschlecht zu Ge- 
schlecht fortgeerbt. 
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Sehr naiv nnd mitunter höchst komplicirt sind diese Methoden, 
auf welche hier nicht weiter eingegangen werden kann. Ich erinnere 
nnr an die Beschwörungen der wilden Völker, die Opfer der Alten, 
an die nach Göttern nnd Göttinnen benannten Heilkräuter nnd an den 
Mersebnrger Rnnenzanber (Grimm, Abh. Beri. Akad. hist. phil. 1842). 

Gar manche der heute noch üblichen Zaubersprüche mögen die 
verstümmelten Reste eines Rnnenzanbers sein. 

Was nun die sympathetischen Mittel selbst betrifft, so ist, wie 
bereits erwähnt, Stillschweigen die Hanptbedingnng. Eine zweite ist, 
dass keine Belohnung gefordert werden darf, wogegen Geschenke nn- 
bedenklich sind. 

Gegen alle Krankheiten wird heute noch Sympathie gebraucht. 
Besonders wirksam aber ist sie bei gewissen Leiden als Rose, Flechten, 
Warzen, Krämpfe, Zahnweh und schweres Zahnen der Kinder. 
Gegen Zahnweh ist folgender Spruch bekannt:*) 

„St. Peter stund unter einem Eichenbnsch, da sprach unser 
lieber Herr Jesus f ^^ Peter, warum bist du so traurig? 
Petrus sprach, sollt ich nicht traurig sein, die Zähne wollen 
mir im Munde verfaulen. Da sprach unser lieber Herr 
Jesus, Peter, geh hin in den Grund und nimm Wasser in 
den Mund und spei es wieder aus im Grund fff Amen." 

Gegen Blutungen: 

„Kaltes Blut, warmes Blut, leg dich nieder, rühr dich 
nimmer, weil Maria den Sohn Jesum geboren, im Namen 
der heil. Dreifaltigkeit. Amen." 

Den Wortlaut solcher Sprüche erfährt der Kranke meistens nicht; 
mancher würde sonst wohl zum ungläubigen. 

Ausser den Sprüchen aber gewähren auch Amulette Schutz gegen 
Krankheiten. Meist sind es Theile von Thieren oder Menschen, todten 
oder lebendigen. So soll der Yorderfuss eines Maulwurfes, den man 
abgebissen und eingenäht hat, Kindern umgehängt, leichtes Zahnen 
bewirken, nachdem man das Thier laufen gelassen. Es darf nicht mit 
der blossen Hand gefangen werden. 

Als Amulette stehen ferner in gutem Rufe Wolfs- und Sberzähne. 
Gegen Fieber wird der Wegerich empfohlen. Nach der Volksmedicin 
giebt es 77 Fieber; eben so viele Wurzeln hat der Wegerich und 
gegen jedes Fieber ist eine wirksam. Da man nicht weiss, welche, 
so ist die ganze Wurzel einzunehmen. 



•) Vergl. Prof. Heller, Ueber Volks- und Geheimmittel. Sehr. d. natarw. 
Ver. f. Schi. Holst. 1878, p. 13. 
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Anch bestimmte Zeiten spielen in der Volksmedicin eine grosse 
Eolle. So ist in gewissen Gegenden von Holstein der Karfreitag die 
rechte Zeit, Zahnschmerzen zn vertreiben. Zu diesem Zwecke muss 
man die Nägel an Händen und Füssen stillschweigend kreuzweise 
schneiden, also von der rechten Hand znm linken Fnss etc. (Ob das- 
selbe anch nöthig ist vom rechten Fnss zur linken Hand, weiss ich 
nicht.) Man hüte sich aber, künftig wieder an einem Freitag die 
Nägel zu schneiden.*) 

Was nun die Heilerfolge dieser sympathetischen Euren betrifft, 
80 darf man nicht ohne Weiteres daran zweifeln. Es ist und muss 
unbestritten bleiben, dass mancher Schäfer und manche weise Frau 
Erfolge in ihren Kuren haben. Zur Erklärung möge man folgende 
Punkte beachten: 

1. kann meistens nur bei ganz bestimmten Störungen von einem 
gewissen Erfolge die Bede sein; 

2. genügt der psychische Eindruck, der neben geheimnissvollen 
Bewegungen und Worten auf die Patienten hervorgerufen wird, oft 
allein, eine Heilwirkung zu erzielen. Jeder weiss, dass nervöser Zahn- 
schmerz, der oft Tage gedauert, im Wartezimmer des Zahnarztes 
plötzlich verschwindet; 

3. ist es wohl kein Zweifel, dass es gewisse Leute giebt, die 
heilkräftige Pflanzen zu finden wissen und vor allen Dingen ihre ge- 
naue Dosirung kenn^. Sind doch fast unsere ganzen pharmako- 
logischen Kenntnisse aus dem Empirism^is hervorgegangen. 

Gerade mit diesem letzten Punkte komme ich zu einer Seite der 
Volksmedicin, die heute noch in Städten sowohl wie auf dem Lande 
weitverbreitet ist, nämlich die Heilung durch selbstgefundene und zu- 
bereitete Kräuter. 

Sehr bald sahen die Menschen ein, dass durch Beschwörungen 
und Amulette allein die Krankheiten nicht zu bannen waren, und so 
wurden sie ganz von selbst dazu getrieben, Heilmittel in der Natur zu 
suchen. Die Wirkung der Meerzwiebel war schon den Aegyptem, die 
des Hoflattichs schon Hippokrates bekannt und Plinius weiss viel 
Heilkräftiges vom Hirtentäschelkraut zu erzählen, das auch allen 
späteren Kräuterkundigen als treffliches Adstringens wohl bekannt 
war. Dass später die bekannten Heilmittel auch gesammelt wurden, 
beweisst eine Sammlung medicinischer Becepte in englischer Sprache, 
eine Handschrift des 12. Jahrhunderts: Peri Didaxeon.**) In derselben 



♦) Vergl. H. Eschenbach in „Heimat*. Monatsschr. d. Ver. f. Natur- u. 
Landeskunde in Schi. Holst. 1894, p. 73. 

**) Herausgegeb. von Maz Löweneck. Diss. Erlangen, 1893. 

10 
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befinden sich auch mehrere Vorschriften gegen Zahnschmerzen, von 
denen ich hier nnr eine ganz kurze wiedergebe: 

Ad dentes: Eftsona nim hwitne stör and lanrberisie 

and ecede, meng heal togadere, nym Joanne ane panne and 

wlece hyt eall togadere, ^eat hyt wlaec, beo, and habbe on 

hys mns^e swa wlac. 

Ein grosse Hauptsache bei Zasammenstellnng solcher Becepte 

scheint es gewesen zu sein, möglichst viele Mittel zu nehmen. Eine 

in meinem Besitze befindliche schriftliche Receptsammlung aus dem 

Anfange des vorigen Jahrhunderts, z. Th. in niederdeutscher Spradie 

abgefasst, enthält Vorschriften, die oft aus 20—30 Mitteln bestehen. 

Gegen Skorbut ist darin folgende Vorschrift enthalten: 

R. Löffelkraut 2 band voll 

ßachbungenkraut ... 1 „ 
braune ? (unleserlich) 3 „ 
Tausendgüldenkraut . . 2 „ 
Aalanswurzel (?)... 2 loth 

Rhabarber 3 quentin 

Sennisblätter . . . . '/t loth 
freie Eohlsamen ... 3 quentin 

Sasaparil 1 loth 

Camel, Nelken, Cardemom 1 gran 

Coloquinten /i „ 

Tamarinden ..... V2 loth 
weissen Weinstein . . . 1 „ 
Annis-Samen .... 3 quentin. 
Soll nach Vorschrift gestossen und zerschnitten werden und mit 
r/2 pot Franzbranntwein digerirt werden. Dann heisst es: ^kan 
Patient morgens und abends ein gut branntweinrömer davon nehmen — 
ist probatum.^ 

ungeheuer gross ist die Zahl der Pflanzen, denen Heilkräfte zuge- 
schrieben und welche desshalb gesammelt werden. Speciell gegen Zahn- 
schmerzen werden u. a. empfohlen Aufgüsse der Blätter und Blüthen der 
Sumpfschafgarbe (Achillea ptarmica), Safran (Crocus vemus), Teichcalmu8 
(Acorus calamns), Zwiebel der Herbstzeitlose (Colchicum autumuale); 
gegen Skorbot, worunter alle ulcerosen Processe des Mundes zu ver^ 
stehen sind, Sumpfveilchen (Viola palustris), Fieber- oder Bitterklee 
(Menyanthes trifoliata), Feigwurz (Ficaria officinalis), Löffelkraut 
(Gochlearia officinalis), Brunnenkresse (Nasturtium officinale). Wie 
man sieht, sind manche derselben auch heute noch geschätzte Heilmittel. 
Aber nicht nur aus dem Pflanzen-, sondern auch ans dem 
Thierreiche nahm das Volk seine Mittel. In der Schweiz bediente 
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man sich eines ans Belemnitenschalen hergestellten Pnlvers gegen die 
Darmbeschwerden zahnender Kinder. Selbst wissenschaftliche Männer 
bedienten sich ähnlicher Mittel. Im Jahre 1794 macht ein Professor 
Gerbi in Pisa in seiner Storia naturale di nn nnovo insetto*) anf einen 
Käfer, den er Carcnlio antiodontalgicus**) nannte, aufmerksam. Derselbe 
soll ein Mittel gegen die Schmerzen cariöser Zähne enthalten, das 
Professor Gerbi in 600 Fällen nntersacht nnd bewährt gefanden haben 
will. Ein Datzend der Larven dieses Käfers werden nach einander 
zwischen Daumen und Zeigefinger zerdrückt und die an den Fingern 
haftende Flüssigkeit in dieselben eingerieben. Durch Auflegen auf die 
cariöse Stelle wird der Schmerz sofort gelindert, um alsbald nachzu- 
lassen. Die Finger sollen diese schmerzbetäubende Kraft lange Zeit, 
selbst ein ganzes Jahr, beibehalten. Statt des Fingers kann man auch 
ein weiches Stück Leder gebrauchen. 

An derselben Stelle*) wird femer auf die zahnschmerzstillende 
Wirkung der Goccinella Septem punctata, zu deutsch Marienkäfer, 
Gotteskuh oder Sonnen kalb, aufmerksam gemacht Ein gewisser Hof- 
zahnarzt H'rsch in Hannover bestätigt diese Thatsache (Intelligenzbl. 
d. allg. Litt.-Zeitg., 1798, No. 119; Roemer u. Kuhns Annal. d. Arznei« 
mittellehre, 2. Bd., p. 102). In Hufelands Journal d. pract. A.-K., 4. Bd., 
p. 92, giebt ein gewisser Sauter in Aliensbach sodann eine Methode an, 
die wirksamen Bestandtheile auszuziehen. 

Ob die Wirkung dieses Käfers noch bekannt ist, vermag ich 
nicht anzugeben. Nur soviel weiss man, dass diese der Frigga ge- 
weihten Käferchen bei Berührung die Fühler und Beine anziehen und 
einen gelben scharfen Saft absondern. 

Nach oben erwähntem Hirsch soll ferner die Raupe des Gynips 
(jetzt Bhodites) rosae im Gallenauswuchse der wilden Rosen noch 
wirksamer sein, als die Goccinella (Hufelands Joum. prakt. A.-K., 
9. Bd., p. 141).*) 

Ein gewisser Dr. Garb machte um dieselbe Zeit eine gegen Zahn- 
schmerzen wirksame Tinctur bekannt, welche aus dem Safte des 
Attelabus Bachus, des A. Betuleti, des A. Populi und der Goccinella 
bi- und Septem punctata, sowie der Lytta vesicatoria bestehen soll. 

Professor Rudolphi (Annal. d. schwed. Arzeneikunde, 2. Bd.*) 
fand, dass man nur die Flügelbeine der Lytta vesicatoria an den Zahn 
zu halten brauche, um den Schmerz sofort zu stillen. 



*) Anmerk. in dem Werke des J. B. Gariot „Tralte des maladies de la 
•bouche etc.", Paris, 1805. üebersetzt von C. F. Angermann, Leipzig, 1806. 

**) Jetzt Rhynocellus antiodontalgicas zur Farn. d. Gurcalionidae. Vergi. 
Fauna Austriaca« Die Käfer von Ludw. Redtenbacher, Wien, 1858. 2. Aufl., p. 755. 

10* 
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In den letzten beiden Fällen hat natürlich die auch nns wohl- 
bekannte spanische Fliege ihre ableitende Wirkung nicht versagt. 
Man sieht also, dass neben vielen nnbranchbaren nnd unsinnigen 
Mitteln auch manche branchbare znr Anwendung kamen. Aber erst 
die Wissenschaft unserer Zeiten hat das Brauchbare von dem un- 
brauchbaren zu scheiden gewusst. 

Ganz unglaubliche Sachen wurden Ende des vorigen und Anfang 
dieses Jahrhunderts auch zu Zahnpulvern benutzt. Die Hauptsache 
waren dabei absonderlich klingende Namen, unter denen man sich 
heutzutage kaum etwas vorstellen kann. Rote Siegelerde, Earminlack, 
Drachenblut (Harz ostindischer, z. Th. auch afrikanischer Smilaccen], 
Cortex Pemviani (braune Chinarinde), Pyrethrum (= Achillea 
ptarmica). Armenische Erde u. a. waren beliebte Ingredienzien. 

Schliesslich muss noch des jüngsten Kindes der Yolksmedicin 
Erwähnung gethan werden, der modernen Geheimmittelindustrie. Man 
kann kaum eine Zeitung in die Hand nehmen, in der nicht Mittel — 
natürlich Geheimmittel — gegen schweres Zahnen der Kinder nnd 
Zahnschmerzen empfohlen werden. Leider ist es immer wieder eine 
grosse Menge, welche auf diesen Schwindel hineinfällt, um schliesslich 
nur ihr Geld, nicht aber die Schmerzen zu verlieren. Vor wenigen 
Jahren liess in Berlin Jemand einen in grossen Buchstaben gedruckten 
Prospekt vertheilen, in dem er sich als Erfinder und alleinigen Besitzer 
eines Systems anpries, nach dem das schmerzhafte Bohren und „Graben^ 
mit Instrumenten völlig unnöthig sei. 

„Alle diese Mittel sind nur die Gesundheit zerstörend 
nnd Schmerzen vermehrend; die Gase und Gifte richten 
schrecklichen Schaden im Körper an. Das Heilen aller 
Zahn^, Mund- oder Kopfleiden, das Einsetzen, das Plom- 
biren und Beinigen der Zähne muss nur schmerzlos ge- 
schehen.** 

„Heilung nur durch Arzenei.^ 

„Homoeopathische und electro - homoeopathische Kuren 
in allen Krankheiten.^ 
Wer könnte dem widerstehen?! 

Die Zahl der verschiedensten Geheimmittel gegen Zahnleiden, die 
natürlich alle ganz unfehlbar helfen, ist eine unendliche — noch viel 
grösser aber die. Zahl Derjenigen^ die sich bethören lassen. Jeder 
Zahnarzt weiss wohl ein Liedchen davon zu singen. 

Ob aber jemals Qine Aenderung darin eintreten wird, ist wohl 
mehr als zweifelhaft. Die jetzige Generation dürfte sie jedenfalls nicht 
erleben. 
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Vereinfachte Behandlung der Zähne mit biosliegender Pulpa. 

Von Withold Lindemann, Zahnarzt in Rybinsk, Russland. 

Die während des Excavirens blosgelegte Pulpa wird mit Jodol* 
cement bedeckt, welcher als einfache üeberkappung dient; dies gelingt 
jedoch nur in solchen Fällen, bei welchen die exponirte Stelle höchstens 
den umfang eines Punktes hat. Die geringe Blutung, welche sich 
hierbei fast regelmässig einstellt, wird vermittelst Garbolsäure-Lösung 
gestillt und etwaige Schmerzen durch die Anwendung eines Körnchens 
Cocain oder einer starken Cocalnlösung beseitigt Hierauf werden die 
angrenzenden, cariösen Theile mit grösster Vorsicht . entfernt, so weit 
dies möglich ist. 

Die Gavität darf vorläufig nicht mit heisser Luft ausgetrocknet 
werden; man spritzt dieselbe mehrmals mit lauem Wasser gründlich 
aus, um das geronnene Blut zu entfernen. Dann mischt man einen 
nicht zu schnell erhärtenden Phosphat-Cement mit Jodol (Cement- und 
Jodolpulver zu gleichen Theilen) und zwar zu sehr weicher Consistenz; 
eine derartig präparirte Mischung ist sehr klebrig und bleibt längere 
Zeit plastisch. 

Sodann trocknet man die präparirte Cavität rasch und gründlich 
mit Feuerschwamm aus und legt ein hanfsamengrosses Stückchen der 
weichen Cementmasse auf die blosliegende Pulpa. Der Jodolcement 
sollte vermittelst eines glatten, mit Oel befeuchteten Stopfers sehr 
leicht angedrückt werden; sobald der Patient jedoch hierbei Schmerzen 
empfindet, sollte der Druck sofort aufhören. Man kann auch den 
Jodolcement vermittelst eines trockenen, in Talkumpnlver eingetauchten 
Wattebäuschchens festpressen. 

Es empfiehlt sich, die Cavität nur provisorisch zu verschliessen 
und die Füllung erst am folgenden Tage einzulegen; die geringen Zahn- 
schmerzen, welche sich gewöhnlich während der Erhärtung des Cements 
einstellen, werden alsdann allmählig aufgehört haben. Man wird be- 
merken, dass der Cement sich genügend verhärtet hat, um die Pulpa 
gegen den beim Einlegen der Füllung ausgeübten Druck zu schützen; 
meistens ist jedoch der Cement zu ungleichmässig in der Cavität ver- 
theilt, weshalb er zum Theil wieder ausgebohrt werden muss, selbst- 
verständlich mit grosser Vorsicht, um die Pulpa nicht nochmals blos- 
zulegen. 

Da diese Art der Üeberkappung ohne Anwendung von Metall- 
kappen ausgeführt wird, so eignet sich diese Methode ganz besonders 
für alle Fälle, bei welchen die kleine Dimension der Cavität, sowie 
der Zugang zu derselben das Anbringen einer Metallkappe nicht 
gestattet. 
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Dieses Verfahren habe ich in vielen Fällen angewendet, ohne 
hierbei irgend welche Misserfolge zn beobachten. 

An schwer zn erreichenden Stellen, sowie bei eingetretener (wenn 
auch nnr geringer) Pulpitis empfiehlt es sich, die üeberkappung gar 
nicht zu versnchen, sondern die Palpa einfach zu cauterisireo; man 
kann zu diesem Zwecke entweder Scherbenkobalt oder Arsenpasta 
verwenden. 

Die Eirk'sche Arsenpasta (mit einer kleinen Modification) kann 
man sich in vorzüglicher Qualität selbst herstellen, indem man die 
schwer pulverisirDare arsenige Säure (2 Theile) mit einem Theil 
Bimstein und ein wenig Carbolsäure in einem Porcellanmörser äusserst 
fein zerreibt und zwar derartig, dass sogar bei 150facher Vergrösserung 
keine Arsenik-Krystalle zu unterscheiden sind; hierauf verreibt man 
in die Masse noch 2 Theile Cocain und einen Theil Mentol; andere 
Zuthaten sind überflüssig. Man legt ein sehr kleines Quantum dieser 
Pasta auf ein Stecknadel köpf grosses Wattekügelchen und applicirt diese 
Einlage direct auf die biossliegende Pulpa. Ein temporärer Verschluss 
der Eronencavität mit Sandaracr- oder Mastix-Lösung erfordert jedoch 
einen kleinen Kunstgriff. 

um zu verhüten, dass die Harzlösung die Pasta umhüllt und 
deren Wirkung beeinträchtigt, sollte man nie die mit Harz getränkte 
Watte diret^t auf die Arsenpasta auflegen, sondern die beiden Einlagen 
stets durch ein flachgedrücktes, mit Wasser befeuchtetes Wattebäuschchen 
von einander trennen. Der Arsenik wird alsdann ungehindert wirken 
und das erstarrte Harz keinen Druck auf die Pulpa ausüben. 

Nach Verlauf von 24 Stunden wird die Pulpa in den meisten 
Fällen so empfindungslos, dass man sie theilweise entfernen kann; 
andernfalls sollte die Cauterisation wiederholt werden. 

Zur Entfernung der Pulpa verwende ich bei derartigen Fällen 
keine Nervnadeln, sondern bohre vermittelst eines aseptischen, runden 
Maschinenbohrers die Kronenpulpa, sowie theilweise auch die Wurzel- 
pulpa heraus. Es ist hierbei nicht erforderlich, den Bohrer tiefer als 
2 — 3 mm. in den Wurzelkanal einzuführen. Die ausgebohrten Theile 
werden durch eine kräftige Ausspritzung mit warmem Wasser entfernt 
und hierauf die Gavität zur Aufnahme der Füllung sorgfältig präparirt 
Nach gründlicher Austrocknung der Gavität legt man ein hanfkorn- 
grosses Stückchen weicher, mit Oleum Gassiae imprägnirter Holzkohle 
in die Pulpahöhle ein, und presst diese Einlage vermittelst eines 
breiteren Stopfers derartig in die Wurzelkanäle ein, dass sie auf 
die noch empfindlichen Pulpareste zu liegen kommt; falls es der Raum 
gestattet, kann man noch ein zweites, derartig präparirtes Stückchen 
Kohle einlegen. Hierauf trocknet man das zum Theil ausgepresste 
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Cassiaoel, sowie eventuelle Blutspuren vermittelst Wattebänschchen und 
verschliesst die Gavität hermetisch durch Cement oder Gyps. Man 
präparirt einen Gypsbrei von gewöhnlicher Gonsistenz und hält den- 
selben auf einer Glasplatte bereit; von dieser Masse wird ein kleines 
Quantum über die in der Gavität befindliche Eohleneinlage aufgelegt. 
Falls der Gyps an der öligen Eohlenschicht nicht festhaftet, drückt 
man ihn vermittelst eines trockenen, in Talkumpuiver getauchten Watte- 
bäuschchens fest; er haftet alsdann an der Zahnsubstanz und bedeckt 
die Kohle. Wenn letztere nur ungenügend verdeckt sein sollte, legt 
man noch ein wenig Gyps ein und presst denselben mit Watte fest. 
Man muss dann die Erhärtung des Gypses abwarten, ehe man die 
Füllung einlegt. 

Zum Bedecken der Eohle eignet sich von allen mir bekannten 
Gementen am Besten der Ghlorzinkcement (Superior) von G. Ash & 
Sons. Die Phosphatcemente, welche in plastischem Zustande keine 
Affinität zum Wasser besitzen, sind schwerer anzubringen und lassen 
sich nicht gut am Boden der Gavität befestigen. Allein auch der Ghlor- 
zinkcement lässt sich nicht vermittelst Stopfern befestigen; dagegen 
ist er mit Leichtigkeit einzulegen, wenn man die ziemlich weich ge- 
mischte Gementmasse mit einem in Talkum eingetauchten Watte- 
bänschchen anpresst. 

Der Verschluss der Gavität mit Gement ist jedenfalls viel zuver- 
lässiger, als mit Gyps. Nach der Erhärtung, welche auch unter Wasser 
geschehen darf, wird die Eronencavität sorgfältig zur Aufnahme der 
Füllung präparirt. Alle Unterschnitte etc., sowie auch der Gervical- 
rand, werden von Gyps, event. von unvollständig verhärtetem Gement 
gereinigt und jede Spur überschüssigen Materials entfernt. Dann wird 
der Gofferdam angelegt, die Gavität getrocknet und auf beliebige 
Weise gefüllt. 

Von 243 Zähnen, welche ich in den letzten zwei Jahren nach 
dieser Methode füllte, hatte ich nur in der ersten Zeit 4 Misserfolge 
zu verzeichnen, welche jedoch auf ungenügende Gauterisation, sowie 
mangelhafte Reinigung der Pulpacavität zurückzuführen sind; übrigens 
wurden bei diesen Fällen die eingetretenen Schmerzen (resp. Pulpitis) 
durch eine wiederholte Application von Arsenik beseitigt. Periostitis 
trat jedoch bei keinem einzigen Falle auf; ich ziehe desshalb 
diese Methode jeder anderen vor und habe das Füllen der Wurzeln 
nach der Gauterisation der Pulpa definitiv aufgegeben. 

Bei pulplosen Zähnen lässt sich diese Methode nicht anwenden 
und bei derartigen Fällen wird man die antiseptisehe Füllung des 
ganzen Wurzelkanals wohl nicht vermeiden können. 

Eine Missfärbung des Dentins hat man bei Anwendung dieser 
Methode nicht zu befürchten, wenn man für eine gute Bedeckung der 
Eohle an transparenten Dentinlagen gesorgt hat. 
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Ein Fall von Osteosarkom an beiden Oberkiefern. 

Ans der Praxis von Christopber Heath, 
Präsident des «Royal College of Sorgeons^, (London). 

Der Patient, ein 51 jähriger Farmer, wurde am 25. September 1895 
in das „üniversity College Hospital^ aufgenommen. 

Der Patient war im Allgemeinen von gnter Gesundheit; vor vier- 
zehn Jahren war er jedoch in Folge eines Lungenleidens so krank 
gewesen, dass der Arzt ihn aufgegeben hatte. Seine Eltern, sowie 
seine elf Kinder waren gesund, mit Ausnahme einer Tochter, welche 
an einem kleinen Tumor (an der Brust) litt. Im December 1894 be- 
merkte der Patient eine kleine Anschwellung auf der rechten Seite 
der oberen Fläche der Mundhöhle und zwar in der Nähe des Alveolar- 
randes; von Weihnachten (1894) an nahm die Greschwulst rasch zu 
und trat allmählig an dem Gesicht auf. Man machte einen Einstich 
mit der Lancette, worauf eine geringe Quantität Blut abfloss. Im 
März 1895 wurde vermittelst einer Sonde eine Untersuchung angestellt, 
hierauf die Höhlung mit einer Einlage versehen und 14 Tage lang 
täglich ausgespritzt; es erfolgte jedoch kein Eitererguss. Seitdem hat 
die Geschwulst kanm an umfang zugenommen. Der Patient hatte nur 
in unbedeutendem Grade an Schmerzen gelitten; nur zeitweise machte 
sich ein leises Stechen fühlbar. Dagegen litt der Kranke an heftigen 
Zahnschmerzen und man war genöthigt, ihm an Weihnachten 1894 
zwei rechte, obere Bicuspidaten zu extrahiren ; ein linker, oberer Bicus- 
pidat hatte sich allmählig derartig gelockert, dass der Patient denselben 
14 Tage vor seiner Aufnahme in das Hospital selbst aus dem Munde 
entfernte. 

Der Patient sah ziemlieh abgemagert aus, erklärte jedoch, nicht 
an Gewicht abgenommen zu haben und sich wohl zu fühlen. Das 
Gesicht war in hohem Grade durch den grossen Tumor entstellt, welcher 
sich auf der rechten Seiten des Gesichtes von dem Auge bis zum 
Munde erstreckte und auf der linken Seite eine weit vorspringende 
Masse bildete, welche oben bis unter den Rand der Augenhöhle reichte. 
Der Tumor hatte eine bedeutende Vergrösserung des Oberkiefers ver- 
ursacht; in Folge dessen sprangen die oberen, mittleren Schneidezähne 
beinahe einen Zoll über die unteren Schneidezähne vor. Die Ober- 
fläche der Geschwulst auf der rechten Seite war etwas lappig, jedoch 
glatt und besonders in den oberen Theilen von fester Gonsistenz. Die 
Oberhaut war stark ausgedehnt, Hess sich jedoch mit Leichtigkeit von 
der Oberfläche der Geschwulst ablösen, ohne dass sich hierbei das 
eigenthümliche Krachen bemerkbar machte. Das rechte Augenlid wurde 
durch den Druck des Tumors in die Höhe geschoben, wodurch zeit- 
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weise ein leichter Thränenerguss stattfand. Die Rückfläche der Greschwnlst 
erstreckte sich bis unter den unteren Rand des Jochbeins ; der grössere 
Theil der Aussenfläche des letzteren war frei. Nach Aussen erstreckte 
sich der Tumor in der Richtung einer verticalen Linie bis zu dem äusseren 
Winkelfortsatz des Stirnbeins; auf der linken Seite bildete er einen 
kleinen Vorsprung, welcher jedoch nicht bis zur Aagenhöhle reichte 
und sich nicht weit über die Wange erstreckte. Das rechte Nasen* 
loch war vollständig verstopft und erschien bei der Untersuchung mit 
einer röthlichen Masse angefüllt; das linke Nasenloch war frei, jedoch 
an der Innenfläche verengert. Der Alveolarrand war angeschwollen; 
die Oberfläche desselben sah convex aus und sprang über den Rand 
der Wange vor. Die mittleren und seitlichen Schneidezähne, sowie 
die beiden zweiten Molaren waren bedeutend gelockert. Die Geschwulst 
hatte den harten Gaumen in hohem Grade afficirt; derselbe erschien ab- 
geflacht,, neigte sich auf der rechten Seite etwas tiefer als anf der 
linken und war unter Druck von der gleichen Gonsistenz, wie die 
übrigen Theile des Tumors. Es waren keine Symptome von Eiter^- 
bildung vorhanden, mit Ausnahme derjenigen Stelle, wo die rechten 
unteren Bicuspidaten in die Gaumenfläche eingriflbn. Der weiche 
Gaumen war vollkommen frei; bei der Einführung eines Fingers hinter 
denselben fand man, dass auch die hintere Mündung der Nasenlöcher 
frei war. Die Halsdrüsen waren nicht geschwollen ; in dem Harn fand 
sich weder Ei weiss noch Zucker vor. 

Die Operation wurde am 2. October 1895 von Mr. Heath aus<- 
geführt, nachdem man den Patienten mit Chloroform narkotisirt hatte. 
Vor Beginn der Operation wurde ein Elystier, bestehend aus einer Mischung 
von 2 Unzen Cognac mit 4 Unzen warmem Wasser gegeben. Man nahm 
hierauf einen präliminaren Luftröhrenschnitt vor und setzte eine Röhre 
ein ; da der Patient jedoch nicht gut athmete, entfernte man die an- 
fänglich angebrachte Röhre und setzte eine gewöhnliche flache Röhre 
ein. In der ersten Röhre fand sich ein kleines Blutklümpchen vor« 
In den Pharynx wurde ein an einem Bindfaden befestigter Schwamm 
eingelegt. Hierauf wurde an der Mittellinie ein Einschnitt in die Lippe 
gemacht, welcher erweitert und der rechten Seite der Nase entlang 
bis zu der Augenhöhle geführt wurde; von der Oberfläche des Tumors 
wurde ein dünner Lappen umgebogen. Die Oberfläche der Geschwulst 
war eingekapselt und bei dem Umbiegen der Lappen, welche durch 
Metallbänder festgehalten wurden, zeigte sich nur eine massige Blutung. 
Das weiche Enorpelseptum wurde durchschnitten und vermittelst 
Enochenzangen getrennt, ebenso der Nasenfortsatz des Oberkiefers auf 
der rechten Seite ; hierauf wurde ein Heber unter den Tumor eingeführt 
und letzterer durch gewaltsames Ziehen in einem Stück entfernt. Die 
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hierauf erfolgende Blntnng war nar massig. An dem hinteren Theil 
blieb ein Stück des harten Gaumens mit zwei Molaren zurück; noch 
mehrere grössere Reste des Gewächses, sowie einzelne Knochenreste 
wurden mit Hülfe der Enochenscheere weggeschnitten, bis der harte 
Gaumen auf der rechten Seite vollständig entfernt und die Verbindung 
mit dem weichen Gaumen getrennt war; da letzterer noch gesund war, 
beschloss man, ihn nicht zu entfernen. Nach der completen Excision 
des Tumors waren die Gesichtsknochen so vollständig zerstört, dass 
die Anwendung der Knochensäge nicht mehr nöthig war. Auf der 
linken Seite war der Molar in normalen Knochen eingebettet, welcher 
weggeschnitten wurde. Es wurden keine Ligaturen an Gefässen an- 
gebracht; die Wunde wurde mit Jodoform bestreut, die Lappen zu- 
sammengefügt und vermittelst Hasenschartenadeln in der richtigen 
Stellung gehalten. Der Schwamm wurde aus dem Pharynx entfernt, 
die in die Luftröhre eingesetzte Röhre jedoch in situ gelassen. 

Die resecirten Parthieen bestanden aus den grössten Theilen beider 
Oberkiefer, welche durchaus von dem Gewächs inficirt waren, sowie 
aus vier einzeln entfernten Fragmenten; die ganze Masse wog 11% Unzen. 
Der Tumor hatte die Knochen in allen Richtungen zerstört; er hatte 
die Form eines vergrösserten Kieferknochens und war von fester 
Consistenz. An der rechten Seite der Mittellinie, von dem Gaumen 
nach oben gemessen, war das Gewächs 2% Zoll lang; der obere Theil 
bildete einen abgerundeten Vorsprung, welcher die oberen Frontflächen 
des Kiefers zerstört hatte und sich über das Gesicht bis zur Augen- 
höhle erstreckte; dieser Theil war mit losem Alveolar<-Gewebe bedeckt. 
An der Innenfläche war der Tumor mit der Nasenschleimhaut bedeckt 
und dort erstreckte sich das Gewächs gegen die Scheidewand und ver- 
stopfte die Nasenlöcher vollständig. Derümriss der Muschelbeine war 
nicht sichtbar; an dem inneren Theil haftete eine kleine Knochenmasse 
fest, welche man für den separirten Nasenfortsatz hielt; auf der linken 
Seite lag eine kleinere Masse des Gewächses, welche sich bis zu der 
Kieferhöhle erstreckte und deren vordere Wand und innere Flächen 
zerstörte, jedoch nicht bis zur Augenhöhle reichte. Auf der rechten 
Seite konnte man den Lauf des üuteraugenhöhlennerves, ungefähr 
% Zoll über dem höchstliegenden Theil des Tumors beobachten; auch 
könnte man eine dünne Knochenwand wahrnehmen^ welche den Boden 
der Augenhöhle repräsentirte. 

Das Gewächs war von ziemlich harter, gleichartiger Consistenz 
und röthlicher Färbung; nach der Zerschneidung bemerkte man im 
inneren Theile hie und da zerstreute, gelbliche Flecken, welche sich 
sehr weich anfühlten und mit Leichtigkeit entfernt werden konnten; 
ohne Zweifel waren dieselben als Symptome von Entartung zu be- 
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trachten. Die Schnittflächen waren durch die iü^ der Gewächsmasse 
zerstreuten Enochenfragmente rauh und rissig. 

Die mikrospische Untersuchung ergab, dass das Gewächs aus 
einer netzartigen Masse von fibrösem, unreifem Bindegewehe bestand, 
mit Zwischenräumen, welche mit kleinen, runden oder ovalen Zellen an- 
gefüllt waren; an einzelnen Stellen waren diese Zellen aus den Zwischen- 
räumen herausgefallen. In dem fibrösen Gewebe befanden sich zahl- 
reiche Zellen mit ovalen Nuclei. Diese kleinen Zellen waren theils von 
runder, theils von ovaler Form, enthielten grosse Nuclei und lagen in 
Massen zusammen, welche sich von dem Bindegewebe abgelöst hatten; 
in dem Mittelpunkte einzelner Massen lagen kleine Häufchen eines 
homogenen Stoffes, welcher sich mit Anilin roth färben liess; dies 
schienen die Mittelpunkte von Verknöcherung oder Verkalkung zu sein. 
Das Gewächs war also ein Osteo-Sarkom. 

Nach der am 2. October stattgehabten Operation war der Puls 
des Patienten ruhig und die Respiration normal. Sobald der Patient 
im Stande war, zu schlucken, wurde ihm V2 Unze Cognac in einer 
Unze warmem Wasser gegeben. 

3. October. Der Puls blieb ruhig; der Patient schlief während 
der Nacht mehrere Stunden; er klagte nicht über Schmerzen, litt 
jedoch sehr durch die Belästigung der in die Luftröhre eingeführten 
Röhre, obwohl er durch diese, sowie durch die Nase athmen konnte. 
Das Schlucken der Milch verursachte keine Schwierigkeiten. 

4. October. Die Röhre wurde am Nachmittag entfernt, die Wunde 
mit einer Gaze-Einlage versehen und die Mundhöhle mit Wasser aus«- 
gespritzt. Zweimal des Tages wurde eine Auswaschung des Mundes 
Torgenommen. 

6. October. Der Patient befand sich wohl, erklärte jedoch, den 
Cognac nicht vertragen zu können. 

7. October. Mr. Heath entfernte die Hasenschartenadeln. 

12. October. Die Nähte wurden entfernt, da die Hautwunde ge- 
heilt und die Wunde in der Luftröhre beinahe geschlossen war. 

Am 25ten October wurde der Patient aus dem Hospital entlassen. 
Das Gesicht und die Lippen waren eingefallen; die Nase war nach der 
rechten Seite gebogen. Die Höhlung in dem Munde zog sich zusammen ; 
der weiche Gaumen hatte sich bedeutend ausgedehnt und füllte die 
Lücke theilweise aus. 
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Weitere Notizen über diesen Fall. 

Von Mr. Hubert W. Moore. 

Am 3. Deeember brachte Mr. Sidney Spokes den Patienten von 
dem „XJniversity College Hospital^ nach dem »National Dental Hospital'^ 
und bat mich, eine üntersnchnng des Mnndes vorzunehmen, um fest- 
stellen zu icönnen, ob es möglich sei, die durch die Operation ver- 
lorenen Theile zu ersetzen. Das Sprechen war für den Patienten in 
hohem Grade beeinträchtigt; er v^ar auf flüssige Nahrung beschränkt 
und auch das Schlucken derselben bot grosse Schwierigkeiten. Ich 
fand bei näherer Untersuchung des Mundes eine grosse, ovale Oeffhung 
an der Frontfläche des weichen Gaumens; von den Rändern der Spalten 
erstreckten sich auf beiden Seiten breite Narben nach dem äusseren 
Alveolarrande des Unterkiefers. Es waren keine harten Stellen vor- 
handen, welche den Druck eines Ersatzstückes ertragen konnten, mit 
Ausnahme der vorderen und hinteren Ränder der Narben, welche 
ziemlich verhärtet erschienen. Die Oberlippe lag beim Schliessen des 
Mundes ungefähr einen Zoll hinter den unteren Schneidezähnen. Der 
Patient konnte den Mund nur wenig (und mit grosser Schwierigkeit) 
öfihen; er klagte über grosse Steifheit des Kiefers und erklärte, diese 
Empfindung schon lange Zeit vor der Operation gehabt zu haben. Ich 
hielt es für den Anfang für räthlich, keine Zähne einzusetzen^ sondern 
nur einen Obturator anfertigen zn lassen, um dem Patienten das 
Sprechen, sowie das Schlucken zu erleichtern. Ich nahm zwei Abdrücke 
4er Oeffnung im Munde und zwar einen Wacbsabdruck und einen 
zweiten aus Aj^ Abdruckmasse; ich konnte diese Arbeit nur vornehmen, 
indem ich eine Anzahl kleiner Stückchen in erweichtem .Zustande ein- 
legte, wozu ich eine eigens zu diesem Zwecke angefertigte Abdruck- 
cüvette verwendete. 

10. Deeember. Nach fünf vergeblichen Verbuchen gelang es mir, 
einen ziemlich guten Gypsabdruck herzustellen, welchen ich in sechs 
Stücken herausnahm. Nachdem ich ein Modell angefertigt hatte, machte 
nach demselben einen Obturator aus Wachs. 

13. Deeember. Ich probirte den Wachs-Obturator im Munde an 
und fand, dass derselbe sehr gut sass ; der Patient war nicht im Stande, 
das Stück mit der Zunge zu verrücken und die Sprache war sofort 
wesentlich verbessert. Ich beschloss, ein künstliches Gebiss anzufertigen 
und dasselbe im Munde mit einem Obturator zu verbinden, da es nicht 
wohl möglich war, dass Gebiss und den Obturator ausserhalb des 
Mundes zusammenzusetzen und in einem Stück in den Mund einzu- 
führen. Ich nahm mit Abdruckmasse A^ einen Abdruck, mit dem 
Obturator in situ, sowie auch einen Abdruck des Unterkiefers und des 
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Bisses. Nach der Herstellung des Modells befestigte ich auf jeder Seite 
des Gebisses vier Zähne nnd zwar zwei Bicnspidaten nnd zwei Molaren. 

17. December. Nachdem ich probeweise den Obturator an dem 
Gebiss befestigt hatte, gelang es mir nach wiederholter Bemühung^ 
die beiden mit einander verbundenen Ersatzstücke in den Mnnd einzu- 
setzen. Die ganze Piöce wurde nun in einem Stück vulkanisirt; au 
dem dicksten Theil war der Kautschuk hohl. 

18. December. Ich setzte das combinirte Ersatzstück ein und 
arrangirte den Biss. Die Sprache des Patienten war in hohem Grade^ 
verbessert und auch das Schlucken bedeutend erleichtert. 

Am 2. Januar 1896 schrieb mir der Patient, dass er sowohl mit 
dem Obturator, als mit dem Zahnersatz sehr zufrieden sei; seine Frau 
sei im Stande, den Apparat behufs Reinigung ohne Schwierigkeit aus 
dem Munde zu entfernen. (British Journal of Dental Science). 



Die Entstehung von Zahnstein. 

Von Henry H. Burchard, D.D.S., M.D., Philadelphia. 

üeber die Ablagerung von Zahnstein wurden von vielen Fach- 
schriftstellern verschiedene Hypothesen aufgestellt, allein die Art der 
Entwicklung desselben, die Bestandtheile, aus welchen sich der Zahn- 
stein zusammensetzt, die sonderbaren Stellen, an denen man ihn vor- 
findet, sind bis jetzt noch nicht genügend aufgeklärt worden. Man 
hat allerdings festgestellt, dass Zahnstein grösstentheils aus Ealksalzen 
besteht^ welche mit organischen Stoffen verbunden sind; diese Ealk^ 
salze sind in gelöster Form in dem Speichel enthalten und werden 
unter bis jetzt noch nicht genügend erklärten Verhältnissen an ein- 
zelnen Stellen niedergeschlagen. 

Diesen Niederschlag von Ealksalzen glaubte man dadurch zu 
erklären, dass letztere durch gelöste Eohlensäure in den Eanälen der 
Speicheldrüsen in Lösung gehalten werden; sobald sich der Speichel 
nun in die Mundhöhle ergiesst, wird die Eohlensäure frei und ent* 
weicht; in Folge dessen werden die Ealksalze niedergeschlagen. 

Andererseits wird behauptet, dass die Ealksalze nur so lange in 
gelöstem Zustande in dem Speichel bleiben, als letzterer sich in den 
Speicheldrüsen in Bewegung befindet; sobald der Speichel in der Mund^ 
höhle in Buhe bleibt, schlagen sich die Ealksalze nieder. 

Meiner Ansicht nach hat die folgende Hypothese eine gewisse 
Berechtigung. Man weiss, dass der in den Speicheldrüsen und Eanälen. 
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enthaltene Speichel in Folge der in demselben enthaltenen Ealksalze 
eine alkalische Reaction hat, während es eine anerkannte Thatsache 
ist, dass bei den meisten Menschen die Mandflüssigkeit saner reagirt; 
durch die Vermischung der alkalischen Ausscheidungen der Drüsen 
mit der säurehaltigen Mundflfissigkeit entsteht ein Niederschlag von 
Substanzen, welche sich in einer alkalischen Flüssigkeit lösen, dagegen 
in einer säurehaltigen Flüssigkeit unlösbar sind. Diese Behauptung 
wird jedoch durch die Thatsaehe widerlegt, dass Ealksalze in ver- 
dünnten Säuren lösbar sind und durch Alkalien niedergeschlagen 
werden, eine Erfahrung, die in directem Widerspruch zu der vor- 
erwähnten Hypothese steht. Doch hat man beobachtet, dass die in 
dem Speichel enthaltenen Ealksalze sich auch in verdünnten Säure* 
lösungen niederschlagen; diese Niederschläge lagern sich an gewissen 
Stellen (besonders bei Unregelmässigkeit der Zahnstellung) ab und 
bilden eine Art Nest. Allein über die Art der Zusammenstellung der 
organischen Stoffe, welche den hauptsächlichen Bestandtheil dieser 
Niederschläge bilden, ist man noch nicht im Elaren. Ich habe desshalb 
in Betreff dieses wichtigen Punktes verschiedene Experimente angestellt, 
um in Betreff der chemischen, physiologischen und pathologischen 
Factoren, welche bei der Entwicklung des Zahnsteins mitwirken, ein 
richtiges ürtheil fällen zu können. 
Es kommen hierbei in Betracht: 

1. Die Flüssigkeit, welche das Material zu den betreffenden 
Ablagerungen liefert. 

2. Die Höhle, in welche sich diese Flüssigkeit ergiesst, deren 
Form und deren Grenzen, die anatomischen und physiologischen 
Eigenthümlichkeiten ihrer Bestandtheile, sowie pathologische Zustände 
in und an derselben. Bekanntlich liegen letztere in den meisten Fällen 
vor, wenn auch oft in einem Grade, welcher die Diagnose wesentlich 
erschwert, 

3. Die Zusammensetzung, die Struktur, sowie das Aussehen der 
durch die Wirkung gewisser Factoren sich bildenden Substanzen. 

Was nun den Speichel betrifft, so besteht derselbe aus den Aus- 
scheidungen von drei Paaren von Drüsen, sowie einer Unzahl kleiner 
Drüsen. Die Ausscheidungen jedes Drüsenpaares besitzen eine eigen- 
artige Znsammenstellung. Nach Landois' Ansicht enthalten die Aus- 
scheidungen der Ohrspeicheldrüse kein Mucin, dHgegen Ealkbasen in 
Lösung, in der Form doppelkohlensaurer Salze, sowie mehr GO2, als 
irgend eine Ausscheidung anderer Drüsen und nach Forster^s Ansicht 
höchstwahrscheinlich Globulin. Wenn man die Ausscheidung einige 
Zeit stehen lässt, so bildet sich ein Niederschlag von kohlensaurem Ealk. 

Die Ausscheidungen der Unterkieferspeicheldrüse enthalten viel 
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Maein und sondern einen Niederschlag von CO, ab; die Aasscbeidangen 
der Unterzungenspeicheldrüse enthalten noch mehr Mucin und sind 
stark alkalisch. 

Jacubowitsch gab als das Resultat seiner Analyse des Mund- 
speichels folgendes Verhältniss an: Der Speichel enthält an 

Wasser . . • 99.51. 

Feste Stoffe 49, 

Die festen Stoffe bestehen aus: 

Löslichen organischen Stoffen .... 0.13. 

Epithel und Mucin 0.16. 

Anorganischen Salzen 0.102. 

Schwefelcyankalium 0.006. 

Ghlorkaliuip und Ghlornatrium. 
Hammerbacher gab folgendes Resultat der Analyse von 1000 
Theilen Speichel an: 

Epithel und Mucin 2.2, 

Ptyalin und Albumin 1.4. 

Salze 2.2. 

Schwefelcyankalium 0.04. 

Man ersieht aus dem Yerzeichniss der festen Stoffe, dass dieselben 
^rösstentheils aus Mucin und anorganischen Salzen bestehen. Ver- 
schiedene Analysen der Ealksalze ergaben, dass die phospborsauren 
Salze in grösserer Menge vorhanden waren, als die kohlensauren. 

Was nun die Höhlung betrifft, in welche sich der Speichel er- 
f iesst, d. h. die Mundhöhle, so wissen wir, dass dieselbe von unregel- 
mässiger, elliptischer Form, an dem hinteren Theil offen, und durch den 
Zahnbogen und dessen Stützen in zwei Cavitäten — eine obere und 
•eine untere — getheilt ist. Sämmtliche Wände dieser Höhle sind mit 
Schleimhaut überzogen, in welch letzterer sich unzählige kleine Drüsen 
:befinden, deren Ausscheidungen sich mit dem Speidiel vermischen. 
Diese Thatsache ist im Hinblick auf die Ansichten über die Entwicklang 
des Zahnsteins von besonderem Interesse. 

Der Boden der Mundhöhle enthält eine andere, schachtelähnliche 
Gavität, welche an der hiuteren Fläche von der Unterzungenschleimhaut 
begrenzt wird; die untere Fläche der Zunge bildet das Dach dieser 
Gavität, in welche sieh die Ausscheidungen der Unterkieferspeichel- 
drüse und UnterzungenspeicheldruJI^e ergiessen, welche eine verhältniss- 
mässig grosse Menge von Mucin, sowie phosphorsauren und kohlen- 
sauren Kalk enthalten. 

Die grosse äussere Höhle ist halbmondförmig, mit dünnem Körper; 
die Zähne und Alveolarwände bilden die innere Wand derselben; die 
äussere Fläche besteht aus weichem Gewebe; der Bingmuskel (M. orbi- 
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cnlaris oris), Backenmnskel (M. bnccinator) und die anderen Lippen* 
mnskeln sind von Schleimhant bedeckt. 

Die Wände der oberen und unteren Mundhöhle sind zeitweise in 
einem Zustand der Ruhe ; sobald sie in Bewegung kommen, werden die 
Mundflüssigkeiten erregt und bespülen durch ihre Thätigkeit die Ober- 
flächen der Cavitätenwände. • .... 

Die Zungenspitze hat eine seitliche Schwingung, welche sich von 
der Lingualfläche des ersten Molaren der einen Seite bis zu der 
Lingualfläche des ersten Molaren der anderen Seite erstreckt. 

Die Buccal- und Labialfläehen der Vorderzähne werden durch die 
Bewegung der ausgedehnten und gebogenen Zungenspitze mit Speichel 
überströmt. Man hat beobachtet, dass durch die Berührung des Zahn- 
fleisches und der Zähne mit der Zunge ein Vförmiger Zwischenraum 
entstand und zwar an der Verbindung des Zahnfleisches mit den 
Zähnen. 

Die Gaumenflächen der oberen Zähne werden durch die Zunge 
vollständig abgespült, • ebenso die Labial-^ und Buccalfläehen dieser 
Zähne, mit dem einzigen unterschied, dass die Thätigkeit der Zunge 
an den Buccalfläehen sich nur bis zu dem zweiten oberen Molaren 
erstreckt. 

Durch die Bewegungen der Seitenflächen der Zunge werden die 
Lingualwände der unteren Molaren bespült, mit Ausnahme des Winkels 
an der Verbindungsstelle zwischen dem Zahnfleisch und den Zähnen. 

Durch die Bewegungen der Lippen und der Wangen werden die 
Frontflächen der Zähne bespult, mit Ausnahme des Zahnhalses der 
unteren und [oberen Schneidezähne, sowie der oberen Molaren. Die 
Winkel an der Verbindungsstelle zwischen dem Zahnfleisch und den 
Zähnen werden im Allgemeinen in weit geringerem Grade duroh die 
Thätigkeit der Muskeln gereinigt, als die Oberflächen der Zähne und 
hierdurch erklärt es sich, dass sich Ausscheidungsprodukte in [den 
zwischen den Zähnen befindlichen Zwischenräumen festsetzen. 

Durch die vorerwähnten Muskel bewegungen werden die Mund* 
flüssigkeiten in Thätigkeit gesetzt und vollziehen eine mechanische 
Reinigung, indem sie an allen möglichen Stellen eindringen und ein^ 
Reizung erregen, welche eine reinigende Wirkung hat 

Sobald die Muskeln unthätig sind, bildet sich zwischen der diö- 
Buccalmuskeln bedeckenden Schleimhaut und den Buccalfläehen der 
oberen Molaren ein Zwischenraum, dessen tiefster Theil den zweiten 
oberen Molaren gegenüberliegt und in diese Vertiefung ergiessen sich 
die Ausscheidungen der Ohrspeicheldrüse. 

Trotz der mechanischen Reinigung der Mundhöhle durch die 
Bewegungen der Zunge und die irritirende Wirkung der Mundflfissig* 
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keiten bleiben dennoch stets mehr oder weniger Speisereste im Munde 
znrück, welche entweder an den verschiedenen Oberflächen festhaften 
oder sich in Zwischenränme eindrängen. 

fiei dem Menschen werden (wie bei einzelnen Thierarten) nach 
jeder Mahlzeit eine Seihenfolge von Muskelbewegnngen vorgenommen, 
um die noch im Munde vorhandenen Speisereste zu entfernen. Manche 
Personen bewegen hierbei die Zunge in eigenthümlicher Weise und 
lassen dieBuccal* und Labialmuskeln abwechselnd in Thätigkeit treten; 
der Speichel befördert die Loslösung und Abspülung vieler kleiner 
Beste und durch eine wiederholte Methode des Saugens werden die 
sich zwischen normal geformten Zähne befindlichen üeberreste entfernt. 
Trotzdem ist eine derartige Reinigung der Mundhöhle eine unvollkommene. 

Hinsichtlich der Zusammensetzung dieser Üeberreste muss auf 
die Thatsache hingewiesen werden, dass Zahncaries, sowie Ansätze an 
denZähnennurbeiMenschen, sowjebei denjenigen Thieren auftreten, welche 
die gleiche Nahrung geniessen, die von Menschen genossen wird. Man 
zog hieraus den Schluss, dass die Entstehungs Ursache dieser Krank- 
heiten grösstentheils in der Ernährung zu suchen sei. 

Nur einzelne Hausthiere, dagegen die meisten der in Freiheit 
lebenden Thiere, ernähren sich von rohem Futter. Die Nahrung der 
Pflanzenfresser besteht zum grössten Theile aus Kohlehydraten, welche 
in den zähen, fibrösen Strukturen von Pflanzen enthalten sind; diese 
Substanzen befördern während der Mastication die mechanische Beinigung 
der Zähne. Bei dem Genüsse von Körnern bleiben nur geringe üeber- 
reste zurück, während die stärkehaltigen Speisen sich meistens in dem 
Speichel auflösen, wodurch nur etwas Bindestoff zurückbleibt, welcher 
fest zusammenhängt und sich nicht als Ueberrest ansetzt. 

Bei den Fleischfressern, welche Fleisch in rohem Zustande ge- 
niessen, wird das muskelhaltige, fibröse Fleischgewebe nicht in kleine 
Fragmente zerrissen oder zerbissen, weshalb nur selten üeberreste im 
Munde bleiben, welche einen Ansatz bilden könnten; auch sind die 
Zähne der Kamivoren von einer Form, welche eine Ansammlung von 
Speiseresten nicht begünstigt. 

Durch das Kochen der Speisen wird deren Beschaffenheit wesentlich 
verändert. Die Zellenhülse, welche die stärkehaltigen Kömer umschliesst, 
zerspringt, wodurch die meisten stärkehaltigen Nahrungsmittel sich in 
einen Brei umwandeln; die fibrösen Stiele der Pflanzen zerbröckeln 
oder zerreiben sich, wodurch das Festhaften derselben in etwaigen 
Zwischenräumen oder Vertiefungen » begünstigt wird. Der Mensch ver- 
braucht eine grössere Quantität Zucker, als irgend welches Thier; er 

nimmt denselben als chemische Substanz und als Rohmaterial in den 

II 
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Körper anf, während sich bei den meisten Thieren der Zacker als ein 
Produkt anvollendeter Verdaaang in dem Körper vorfindet. 

Fleisch wird durch Kochen zart und weich; die Fetttheile 
schmelzen und die neutralen Fette (Stearin und Palmitin) werden als- 
dann in halbflüssigem Zustand in den Körper aufgenommen. Darch 
das Schmelzen erleidet deren chemische Zusammenstellnng eine gewisse 
Veränderung. Es bleiben desshalb häufig nach Beendigung der 
Mastication kleine Theile des Maskelgewebes, sowie des verhärteten 
Fettes an den Oberflächen der Zähne, sowie in den zwischen denselben 
befindlichen Zwischenräumen zurück, welche durch seifenhaltige Mund- 
wässer mit Leichtigkeit entfernt werden können; da dieselben im 
Hunde das Gefühl gründlicher Reinigung geben, so ziehen- "viele 
Patienten die Anwendung dieser Mandwasser dem Gebrauche von 
Zahnpulver vor. 

Die Untersuchungen Professor W, Miller's hatten erwiesen, dass 
Caries der Zähne diejenige Krankheit ist, welche beim Menschen, 
sowie auch bei Thieren am Häafigsten auftritt. Die Forschungen 
Dr. Miller's haben jeden Zweifel über die Fntstehungsarsache der 
Caries beseitigt; wir wissen, dass dieses Leiden durch die Wirkung 
von Milchsäure entsteht, welche das Produkt einer specifischen Gähmng 
ist, die durch eine besondere Art von Mikro- Organismen hervor- 
gerufen wird. 

In dem Mande einzelner Patienten tritt die Milchsäuregährung in 
Verbindung mit Buttersäuregährnng auf, oder auch folgt letztere auf 
die erstere. Durch die Ansammlung von Speiseresten bildet sich ein 
Herd, in welchem sich Gährung entwickelt; alle Nahrungsmittel, welche 
sich leicht an schwer zu erreichenden Stellen festsetzen, begünstigen 
die Entwicklung von Gährung im Munde und fördern den Process 
fknliger Zersetzang; 

Dagegen habe ich die Beobachtung gemacht, dass bei einzelnen 
Krankheiten des Zahnfleisches Fäulniss eintrat, ohne dass vorher eine 
Säüre-Gährung stattgefunden hatte. 

Jedes Nahrungsmittel, welches sich nicht an und zwischen den 
Zähnen festsetzt, bietet keinen Entwicklungsherd für Mikroorganismen. 
Durch die in Folge des Kochens der Speisen entstehende Veränderung 
der- Beschaffenheit der Urstoflfe der Nahrung wird die Entstehung von 
Milchsäuregährung in der Mundhöhle ohne Zweifel in hohem Grade 
begünstigt. 

Durch die Verschiedenheit der in jeder Mundhöhle vorliegenden 
V)Brhältnisse erklärt sich die verschiedene Wirkung dieser Gährungs- 
processe, sowie die Quantität der sich entwickelnden Säure. Dttreh 
örtliche oder constitutionelle Krankheitszustände wird die Thätigkeit der 
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Mikroorganismen wesentlich gefördert. Bei eatarrhalischen Affeotionen 
tritt eine Anschwellung der Gewebe ein; die Ausscheidungen der 
Drüsen vermehren und verändern sich und die an die Zahnhälse an-t 
grenzende Schleimhaut schwillt sichtlich an. Je nach dem Grade und 
der vorliegenden Art von Stomatitis entstehen in Folge der An- 
schwellung kleine Vertiefungen von verschiedenem Umfang. 

Es liegen also folgende Zustände vor: Eine Flüssigkeit, deren 
grösster Bestandtheil aus Ealksalzen und Mucin (in Lösung) besteht» 
ergiesst sich in eine Höhle, welche gleichfalls Flüssigkeit enthält und 
in welcher sich an verschiedenen Stellen Milchsäuregährung entwickelt 
hat. An der an jene Stellen angrenzenden Schleimhaut befinden sich 
Drüsen, welche Mucin ausscheiden, in Folge dessen die Mundflüssig- 
keiten sauer reagiren. Dieser Zustand variirt bei einzelnen Patienten 
je nach der Eigenart der Constitution des betreffenden Individuums.; 

Ich gehe nun zu der Besprechung der Beschaffenheit des Zahn* 
Steinansatzes über. Der Härtegrad derselben variirt von der Consistenz 
einer körnigen Masse, welche weicher als Gyps ist, bis zu Anhäufungen, 
welche (besonders unter dem Zahnfleischrand) so hart wie weisse 
Gorallen sind. Die Farbe variirt von hellgelb zu dunkelgrün, der 
Umfang von kleinen Partikeln bis zu einer Masse,, welche mehrere 
Zähne derartig umschliesst, dass deren Umrisse nicht mehr zu unter- 
scheiden sind. Je heller die Färbung des Zahnsteins ist, desto weicher 
ist dessen Consistenz, je dunkler, desto fester zeigt sich dieselbe. 

Man unterscheidet im Allgemeinen drei Arten von Zahnstein: 

1) diejenige, welche man an den unteren Schneidezähnen vorfindet; 

2) die an den Buccalflächen der Molaren vorhandene Art; 3) die 
grünen Ablagerungen, welche sich meistens unter dem Zahnfleisch- 
rande befinden. Ich habe die Beobachtung gemacht, dass die letzt- 
genannte Art meistens in Folge der Veränderung der Ausscheidungen 
der am Zahnfleiscbrande befindlichen Drusen entsteht; diese Art von 
Zahnstein entwickelt sich langsamer, als die beiden anderen Arten 
und es scheint, dass sie in einzelnen Fällen nach der Bildung des 
gelben Zahnsteins auftritt. Meine Ansicht geht dahin, dass durch 
das Vorhandensein gelben Zahnsteins eine Ernährungsstörung der 
kleinen Drüsen entsteht, welche entweder nur eine gewisse Reizung 
oder auch Eiterbildung zur Folge hat; je nach dem Grade der Störung 
variirt die Eigenart des Zahnsteins. 

Hellfarbiger, weicher Zahnstein findet sich häufig an den lingual- 

flächen der unteren Schneidezähne, zuweilen auch an deren Approximal- 

nnd Labialflächen und zwar in gleicher Linie mit den Mündungen der 

Unterkiefer- und Unterzungen-Speicheldrüsen. 

11* 
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An den Bnccalflächen der oberen Molaren, gegenüber den 
Hündnngen der Ohrspeicheldrüse, findet man dnnkle, harte Ablagerungen 
ton Zahnstein, welche sich meistens auf die Zahnhälse beschränken 
nnd die am Zahnfleischrande befindlichen Winkel ausfüllen. 

Bis jetzt sind noch keine einzelnen Analysen der verschiedenen 
Zahnsteinarten veröffentlicht worden. Ich fand bei genauer Unter- 
suchung der härtesten Ansätze, dass dieselben bei Erhitzung einen 
stark animalischen Geruch entwickeln und einen Niederschlag von 
mineralischen Stoffen und Kohle abgaben, welcher sich in verdünnter 
Salpetersäure vollständig auflöste, jedoch nur mit geringer Wallung. 
Bei der Untersuchung des gelben Zahnsteinansatzes treten dieselben 
Erscheinungen auf. Die oberflächliche Analyse der verschiedenen 
Zahnsteinarten ergab keinen wesentlichen Unterschied der Zusammen* 
Setzung der Bestandtheile. 

Harlan führte in seinem Werke „American System of Dentistry^ 
folgende Zahnstein* Analyse von Schehevetskey an: 

Wasser und organischer Stoff .... 22.07. 

Phosphorsaures Magnesium 1.07. 

Phosphorsaurer Kalk 67.18. 

Kohlensaurer Kalk 8.13. 

Flusssaurer Kalk 1.55. 

Neun Zehntheile der Zahnstein-Ablagerungen bestehen aus phosphor- 
saurem Kalk, Wasser und oi^anischem Stoff. Man hat festgestellt, 
dass die 22.07 pGt. grösstentheils aus Mucin bestehen. 

Wesshalb entwickeln sich Zahnstein -Ansätze überhaupt? Um 
dieses Problem zu lösen, müsste man die Wechselwirkung von zwei 
Factoren feststellen, welche in Causal-Beziehung zu dem dritten Factor 
stehen. Das nachstehend beschriebene Experiment scheint die Basis 
einer Hypothese zu bilden, durch deren eingehende Untersuchung viele 
Zweifel aufgeklärt werden können. 

Man fülle eine Reagensröhre 2 Zoll hoch mit Speichel, welcher 
bekanntlich Ealksalze, Mucin und etwas GO2 in Verbindung enthält; 
auf diesen Speichel lasse man 1 — 2 Tropfen einer lOprocentigen Milch- 
säurelösung tropfen. Man wird sofort eine Trübung der Flüssigkeit 
wahrnehmen; allmählig, jedoch sehr rasch wird sich ein Goagulum ent- 
wickeln, welches sich in kegelartiger Form durch den Speichel er- 
streckt; dasselbe zieht sich hierauf langsam zusammen und erhebt 
sich, bis es an der Oberfläche schwebt. Falls der Speichel einige Zeit 
gestanden hatte, schlagen sich bald Kalksalze nieder; höchstwahr- 
scheinlich verwandelt sich ein Theil des phosphorsauren Kalks in 
phosphorsaure Milchsäure. 
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Das Verhältniss der Ealksalze scheint bei diesem Experiment 
nur klein zn sein. Wenn man die Lösnng filtrirt, bleibt auf dem 
Filtrirpapier ein weisses Goagnlam zurück, welches während der Ein^ 
trocknung eine dunkle Färbung annimmt, die wie eine Mischung von 
grün und braun aussieht, wie die harte Art des Zahnsteins; sobald 
man dieser Hasse eine Lösung von Oxalsäure zusetzt, erfolgt der 
Niederschlag eines weissen Pulvers; dies ist oxalsaurer Kalk. 

Diese Experimente können im Wesentlichen als Lösung der 
Frage dienen, auf welche Art und Weise sich Zahnstein entwickelt. 

Die in der menschlichen Mundhöhle (d. h. in demjenigen Theile 
derselben, welcher die grösste Menge Speichel enthält) vorliegenden 
Verhältnisse bilden das Gegenstück zu dem Experiment mit dem 
Reagensglas. Durch den Zusatz von Milchsäurelösung zu dem Speidüel, 
welcher aus einer Mischung von Mucin und Ealksalzen besteht, ent* 
steht ein Goagulum, welches sich so rasch bildet, dass keine sichtbare 
Verbreitung des Speichels in die Milchsäurelösung wahrnehmbar war. 

Je schwächer die Milchsäurelösungen sind, um so dünner ist das 
Goagulum; bei Versuchen mit einer V2procentigen Lösung erschien das 
Goagulum als eine zähe, jedoch deutlich zu unterscheidende Masse, 
welche in der Flüssigkeit schwamm. 

Bei Gelegenheit einer Besprechung über die Eigenart hamsalze- 
haltiger Ablagerungen an Zahnwurzeln sagte Dr. E. G. Eirk Folgendes: 
„Ich bin der Ansicht, dass alle derartigen Ablagerungen zu einer 
grossen Klasse gehören. Zahnstein erscheint als eine Gruppe von 
mehreren chemischen Körpern, welche sich durch den Niederschlag von 
Kalksalzen in einer flüssigen Lösung bilden und dies ist der Haupt- 
factor bei der Bildung aller Ansätze im Allgemeinen. In einer Art 
von Nest lagern sich gewisse Substanzen auf eine gewisse Weise ab; 
man findet jedoch bei genauer Untersuchung, dass diese Ablagerungen 
nicht nur aus einer Zusammenhäufung von Kalksalzen bestehen, sondern 
noch andere Stoffe enthalten; sie haben grössere Aehnlichkeit mit 
Kalko-Globulen, als mit einfachen Kalksalze-Niederschlägen und ich 
glaube, dass der Zahnstein zu einer grossen Gattung von eigenartiger 
Structur gehört und dass sich derartige Ablagerungen auch an anderen 
Theilen des Körpers vorfinden.^ 

Das in der beistehenden Abbildung dargestellte Stück Zahnstein 
löste ich von einem unteren Schneidezahn ab. 

Bei der Untersuchung des Schnittes unter dem Mikroskop fand 
ich Anzeichen einer unregelmässigen Stroma*Bildung und zwar in 
Querrichtung durch die Substanz des Zahnsteins, in dessen Maschen 
sich glänzende Partikel zeigten» 



— 134 — 

Bei stärkerer Vei^OBsernng gli^h der Schnitt einer festen Enochen- 
bildnng nnd faatt« nnFEeßthr das Aassehen einea Sehniltes des harten 
Theits des Scfaläfenknocbens. 

Hr. Rainey sagte in Betreff der AblagemDg von Eatkealzen 
Folgendes: „Wenn man ein l&sliches Ealksalz mit einer nieder- 
schlagenden Losung vermischt, so erscheint der Kiederschlag als ein 
amorphes PoWer. Falls jedoßh die Ealksalze in Gelatine oder einem 
albamin^^sen, flflssigen Stoff niedet^;escblagen werden, erleidet der 
Character des Salzes eine wesentliche Verändernng; anstatt eines 
Palvers zeigt der Niederschlag verschiedene merkwardige, dentlich zs 
nnterscheidende Formen, welche jedoch nicht den Charakter vod 
Crystallen besitzen. Sobald sich kohlensaurer Ealk langsam in einer 
dicken AlbaminlOeong entwickelt, erleidet die Eigenart des sich 
bildenden Salzes eine Verfindening; dasselbe nimmt die Form von 
Eägelchen an, welche wie kleine Zwiebeln anssebeo;' sobald diese 
Eflgelchen, welche eine maolbeereafifanlicbe Form haben, in directe 
Berühnmg kommen, verbinden sie sich za einer compacten, laminOsen 
Hasse oder Lage. 




Durcbachnitt (Hälfte). A Nest, B ZtümBtein-ADsatz. 

Professor Karting machte bei Experimenten mit anderen Ealk- 
aalzen die gleiche Erf^mng und fand dnrch Yerändenrngen bei 
einzelnen Experimenten, dass die vorerwähnten ESgelchen Albumin 
enthielten nnd dass selbst nach der Anwendang von Säuren keine 
Verändening der Form derselben wahrnehmbar war. Allerdings er- 
leidet das vorhandene Albnmin durch die Anwendung von Säaren 
eine gewisse Veränderung and bietet in Folge dessen der Wirkung von 
Säuren, Alkalien und siedendem Wasser einen sehr starken Widerstand. 
Professor Üarting bezeichnete das veränderte Albainin mit der Benennung 
Ealkoglobnlin, weil der Ealk in chemischer Verbindung zu bleiben 
scheint; denn wenn man Ealkoglobnlin der Wirkung von Säaren ans- 
setzt, bleiben stets Spuren von Ealk vorbanden." 

Die Hittelpunkte der HilcbsäuregähruDg im Hunde sind in aUen 
in der Hnndfaöhle befindlichen Speiseresten vertheilt; der Speichel ent- 
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hält an. vielen Stellen eine Menge Milohsänre, weäshalb siiehj^das 
Coagulum, welches durch die Verbindnng der Milchsäure niit.;^d^m 
Speichel entsteht, im AUgeineinen iü dem Speichel vertheilt. 

Der höchste Punkt des nnter der Zunge befindlichen Theiles der 
Mundhöhle befindet, sich an den Lifigual-Gervical-Flächen der untere!^ 
Schneidezähne; da nun das Coi^^ulum leichter ist, als die Flüssigkeit, 
welche dasselbe umschliesst, so sammelt es isich an den vorerwähnten 
Stellen an, wird durch die Bewegung der Zungenspitze an die Zähil^ 
gepresst und setzt sich in die äu den Zähnen befindlichen Vertiefungeu 
und Zwischenräume an. 

An allen Verbindungsstellen der Zähne mit dem Zahnfleisch 
sammeln sich in den Falten des letzteren Speisereste an; obwohl ein 
grosser Theil derselben durch die mechanische Reinigung vermittelst 
der Zunge wieder entfernt wird,' bleiben dennoch meistens kleine 
Partikel zurück, durch deren Gährung sich Mikro-Organismen ent- 
wickeln, welche Substanzen erzeugen, die eine örtliche Reizung be«* 
wirken. Zudem darf man die früher erwähnte Thatsache nicht ver- 
gessen, dass zahlreiche, in der Mundhöhle befindliche Drüsen Mucin 
ausscheiden. Durch das Vorhandensein von fremden Stoffen und 
abirormen Reizungen in der Mundhöhle werden die Ausscheidungen 
der Drüsen vermehrt und wesentlich verändert. 

Alle derartigen Störungen werden durch eine Prädisposition zu 
Gingivitis oder Stomatitis in mehr oder minder bedeutendem Grade 
erhöht. Die Structur des Zahnfleisches ist derartig, dass dasselbe 
einen bedeutenden Druck ertragen kann, (wie z. B. bei der Mastication) 
ohne dass hierdurch eine Verletzung eintritt. Allein durch das Kochen 
der Speisen werden dieselben zu sehr erweicht und das Zahnfleisch 
sowohl als die Zähne kommen in Folge dessen durch verminderte 
Thätigkeit ausser üebung; durch diese Verminderung ihrer natürlichen 
Function werden sie weniger widerstandsfähig gegen krankheits* 
erzeugende Einwirkungen. Die mucinhaltigen Ausscheidungen ergie3sen 
mh in eine Ansammlung von Gährstoffen und verbinden sich mit 
Milchsäure; es bildet sich ein Coagulum, welches Ealksalze enthält. 
Das Coagulum condensirt sich in Folge des starken Druckes, welchem 
es aujsgesetzt ist; die Ealksalze werden wie bereits erwähnt, nieder- 
gepchlagen, wodurch ein Ansatz entsteht, der sich mit der Zeit mehr 
und mehr verhärtet. Wie man täglich beobachten kann, entsteht in 
Folge von Zahnsteinansatz eine Loslösung des Zahnfleisches von den Zähnen 
und an den Zahnfleischrändem tritt eine eigenartige , charakteristische 
Anschwellung ein. Das durch die vorerwähnten Experimente erzeugte 
Coagulum nahm ' durch allKnählige Trocknung eine dunkele Färbung 



— 136 — 

an und hatte das Aussehen des an den unteren Schneidezähnen sieh 
bildenden Zahnsteinansatzes. 

Der an den Buccalfläehen oberer Molaren vorhandene Zahnstein- 
ansatz ist die weichste Art der Ablagerung; diese Eigenart ist ohne 
Zweifel dem Umstände zuzuschreiben, dass die Ausscheidungen der 
Ohrspeicheldrüse kein Mucin enthalten; dagegen findet man letzteres 
in den inneren Vertiefungen der Wangenflächen als Ausscheidung der 
Zahnfleisch* und Backendrüsen vor. Die Ealksalze bilden nach der 
Entweichung der Kohlensäure einen Niederschlag und vermischen sich 
mit dem Goagulum. Der Zahnsteinansatz, sowie die Ansammlung von 
Speiseresten wird meistens durch die Thätigkeit der Buccalmuskeln 
vermindert oder gänzlich ausgeschlossen; diese Stellen sind einer 
constacten Abspülung (durch die wässerigen Ausscheidungen der Ohr- 
speicheldrüse) ausgesetzt. Sobald jedoch die Function des Eauens auf 
der einen Seite des Hundes gestört oder aufgehoben wird, findet jene 
mechanische Reinigung nicht mehr statt und alsdann bildet sich ein 
Ansatz von Zahnstein. Man hat wiederholt die Beobachtung gemacht, 
dass die von Zahnstein bedeckten Flächen der Zähne durch diesen 
Ansatz gegen Garies geschützt sind, woraus man den Schluss zu ziehen 
berechtigt ist, dass unter dem Zahnsteinansatz keine Milchsäure vor- 
handen sein kann; ohne Zweifel verbindet sich letztere mit den 
phosphorsauren Salzen. 

Am Meisten wird die Bildung von Zahnstein in solchen Gavitäten 
oder Stellen auftreten, in welchen sich die Mundflüssigkeiten wie in 
einer Pfütze ansMameln, welche durch rauhe Yorsprünge einen Haft- 
punkt für Niederschläge bietet; auch kann ein Fremdkörper als Haft- 
punkt wirken, indem er eine Art Nest bildet, in welchem sich die 
Ansatzstoffe ablagern. 

Es ist auf Grund dieser Beobachtungen mit Sicherheit anzunehmen, 
dass man der Bildung von Zahnstein dadurch vorbeugen kann, dass 
man die Entwicklung von Milchsäure im Munde zu verhüten sucht; 
hierdurch arbeitet man zugleich der Entwicklung von Garies entgegen. 

Man weiss, dass die Entwicklung und Thätigkeit der in der 
Mundhöhle vorhandenen Mikro-Organismen von dem Zustande der 
Mundschleimhaut und der Drüsen wesentlich beeinflusst wird. Das 
beste Mittel, um Erankheitszuständen in der Mundhöhle vorzuheizen, 
besteht darin, eine sorgfältige Hygiene des Zahnfleisches zu beobachten; 
es ist erwiesen, dass die meisten Krankheiten der Mund-Weichtheile 
in Folge von Nachlässigkeit der Behandlung entstehen. 

Was nun das Fernhalten von Gährungselementen betrifft^ so ist 
vor Allem für sorgßlltige mechanische Entfernung der kleinsten Partikel 
von Speiseresten zu sorgen; hierdurch wird die Brutstätte der Mikro- 
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Organismen entfernt. Da es jedoch in einzelnen Fällen kanm möglich 
ist, dies an schwer za erreichenden Stellen vollständig zu bewerk- 
stelligen, so empfiehlt es sich, die Zerstörung der Mikro-Organismen 
zu erzielen imd zwar durch die Anwendung antiseptischer Mittel, i. e. 
Mundwasser etc. 

An den Zähnen von Thieren, welche weiches Futter bekommen, 
(wie z. B. Schoosshunde etc.) findet man häufig einen bedeutenden An- 
satz von Zahnstein. Die betreffenden Thiere leiden gewöhnlich in 
mehr oder minder bedeutendem Grade an Stomatitis, welche ohne 
Zweifel der durch den Zahnstein erzeugten Reizung zuzuschreiben ist; 
in Verbindung oder als Folge der letzteren zeigt sich ein Catarrh der 
Mundhöhle. Ich beobachtete vor Kurzem einen derartigen Fall bei 
einem Dachshunde, welcher sich in Folge des ausschliesslichen Genusses 
weicher Nahrung, sowie Mangel an Bewegung in elendem Zustande 
befand. Die Zähne des Thieres waren mit einer Kruste harten, grünen 
Zahnsteins überzogen; auch hatte sich Pyorrhoea alveolaris entwickelt. 
Ich war genöthigt, dem Himde mehrere Zähne zu extrahiren. Ein 
ähnlicher Fall kam bei einem in dem zoologischen Garten in Philadelphia 
befindlichen Löwen vor; an dem Hals der Zähne dieses Thieres waren 
Ansätze von schwarzem Zahnstein; das Zahnfleisch war geschwollen 
und die Zähne gelockert. 

'Auf Grund der in Vorstehendem besprochenen Beobachtungen und 
Experimente hat meiner Ansicht nach folgende Hypothese die grösste 
Berechtigung: Die Bildung von Zahnstein ist der Einwirkung von Milch- 
säure auf die Ausscheidungen der Speicheldrüsen zuzuschreiben. Durch 
die Verbindung der beiden vorerwähnten Substanzen bildet sich ein 
Goagulum von Mucin, welches Kalksalze (hauptsächlich phosphorsaure 
und milchsaure) enthält. Die an anderen Theilen beobachteten Ab- 
lagerungen haben Aehnlichkeit mit Zahnstein. 

In Vorstehendem besprach ich das Resultat meiner in Betreff der 
Bildung von Zahnstein angestellten Untersuchungen; ich habe die Ab- 
sicht, noch eingehendere Forschungen anzustellen und behalte mir vor, 
8. Z. hierüber Bericht zu erstatten. (Dental Cosmos.) 



Beobachtungen bei der Untersuchung von 500 Schädeln. 

Von M. H. Fletcher, M.G., M.D., D.D.S., Cincinnati. 

In Nachstehendem möchte ich das Ei^ebniss einer Arbeit be- 
sprechen, welche ich in der Absicht unternahm, v^o möglich mit Sicher- 
heit festzustellen, in welcher Beziehung, die Zähne zu den Krankheiten 
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des AntrniD Highmori stehen. Die meisten' Fachschriftsteller (mit 
Ausnahme von Dr. £. S. Talbot) stellen die Behauptung auf, dass die 
Krankheiten der Kieferhöhle in den meisten Fällen durch die Reizung 
kranker Zähne entstehen. Ich machte jedoch bei der Untersuchung 
von 500 Schädeln die Beobachtung, dass die Zähne weit häufiger durch 
Krankheiten des Antrum afficirt wurden, als letzteire durch cariöse 
Zähne entstanden; ich entdeckte verschiedene interessante Zustände, 
deren Ursprung und Einwirkung von grosser Wichtigkeit für jeden 
Zahnarzt war und musste aus Mangel an Zeit zu meinem tiefsten Be- 
dauern darauf verzichten, alle diese Fälle eingehend zu untersuchen 
und ausführlich zu beschreiben. 

Während meiner Arbeit kam ich zur Erkenntniss einer Thatsache, 
welche Anderen ebenso auffallend erschien, als mir; ed ist dies die 
Beobachtung, dass beinahe jede Verletzung oder Krankheit, welche in 
der Praxis des Zahnarztes vorkommt, irgend eine Spur an den. harten 
Geweben der Kiefer oder der Zähne zurücklässt. 

Die pathologischen Zustände, welche man an den harten Geweben 
beobachten kann, sind folgende: 

Hangelhafte Entwicklung oder Missbildung der Gesichts- und 
Kieferknochen, sowie der Zähne. 

Einzelne abnorme Arten der Entwicklung der harten Gewebe; 
Tumoren, Nekrose und Caries. 

Mangelhafte Entwicklung des Emails, des Dentins oder des 
Cements der Zähne; missbildete permanente oder temporäre 
Zähne. 

Unregelmässigkeiten der Zahnstellung. 

Zusammengewachsene Zähne. 

Verschmelzung der Zähne. 

Ueberzählige Zähne. 

Betinirte Zähne. 

Tumorenbildung. 

Syphilitische Zähne. 

Ablagerung von Kalksalzen. 

Die Einwirkung dieser Ablagerungen auf den Knochen und 
die Zähne. 
An den Zähnen kann man beobadiiten und studiren: 

Caries. 

Nekrose. 

Abschürfung. 

Erosion. 

Fracturen. 

Anomalien im Cement. 
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Exponirte Pulpen, sowie Polpitis in allen Arten. 

Alle Arten von Nenbildongen in der PnIpahOhle. 
Krankheiten des Alveolarfortsatzes: 

Alveolar-AbacecB. 

Nekrose nnd Exfoliation. 

BesorptiOD nnd krebsartige Giesehwäre. 

Hypertrophie. 

Krankheiten des Antnim und deren Beziehung zn den Z&hnen. 
Die Beobachtung dieser and vieler anderer, wichtiger Punkte 
kann man mit grossem Erfolge durch die Untersuchung von Schädeln 
erzielen. Man bat diese allerdings bereits wiederholt vorgenommen; 
von wirklichem Nutzen waren sie jedoch nur für Diejenigen, welche 
selbst die schwierige Arbeit untemahmen, in directe BerShrang mit 
den üntersuchnngsobjecten kamen und selbetständig ihre Beobachtungen 
machten. 




Fig. 1. (Nach Zackerkandel.) 



Ich habe wiederholt wichtige Erscheinungen beobachtet, fiber 
welche bis jetzt noch keine Berichte veröffentlicht worden; so z. B. die 
Thatsache, dass die DentinscMchten, welche die Kronen der oberen 
Hohiren omschliessen (bei aorm&ler Form des Antrum), sich gewöhn- 
lich auf Unkosten der Kieferhöhle entwickeln, weil jedes Follikel von 
einer dfinneu Knochenlage bedeckt ist, welche sich durch den Boden 
des Antrum in letztere erstreckt, während der Zahn sich entwickelt 
und in den Hund vordrängt. Jene Knochenlage breitet sich flach aus 
and verschwindet vollständig, sobald der Zahn darchgebrochen ist, 
ausser in sehr seltenen Fällen. Dies erscheint als ein natürliches Re- 



— 140 — 

snltat, wenn man bedenkt, dass der Alveolarforte&tz sich erst nach 
dem Dnrchbmch der Zähne entwickelt and dass dessen Lage and 
Form darch die Lage and Form der Zähne beeinflaBst wird; die 
Erooeo jener Zähne finden desshalb nicht Raum geang ffir ihre Ent- 
wicklung nnd so vollzieht sich letztere auf Unkosten der Kieferhöhle. 
Han hat derartige Enochenlagen wiederholt — and zwar in Verbin- 
dong mit Enochenfortsätzen — anf dem Boden des Antrnm vorge- 




Fig. 2. 

inndea; viele Anatomeo erklärten dieselben für Warzeln von Holaren, 
welche sich durch den Boden des Antrnm erstreckt hätten and dort 
knochige Taberkeln bildeten and bezeichneten dies als den nonnalen 
Znstand. Zockerkandel erklärte dies in der Abbildung eines nonnalen 
Schädels (s. Fig. 1, b) nnd ich fand diese Behauptung in vielen ana- 
tomischen Werken vor, wie z. B. bei Gray, Leidy, Qaain, Holder a. A. 
Di^egen fand ich diesen, in allen vorerwüinten Lehrbüchern als 
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normal bezeichoeten Zustand bei der UntersuchiiDg von über tausend 
EieferfaGfalen nur fünfinal vor; einer dieser Fälle ist in Fig. 2 dargestellt. 
In Betreff eines anderen Punktes sagte Dr. Boedecker in seinem 
bekannten ^erke über „Anatomie nnd Pathol<^e der Z&bne" Folgen- 
des: „Die Wnrzelspitzen des zweiten Bjcnspidaten und die Bnccal- 
«nrzeln der Holaren kommen mit dem Boden des Antmm in Berüh- 
nrng." Diese Behauptung wird ohne Erwäbnnng von Ausnahmen und 
ohne jede weitere Erklärung der Eigenart aufgestellt. Bei der ge- 




Fig.». 

nanen Untersuchung von Einschnitten an dieser Stelle (durch den 
Alveolarfortsatz in das Antmm) wird man sich überzeugen, dass der 
vorerwfihnte Zustand weit eher als eine Ausnahme zu betrachten ist, 
als dass er als Regel gelten kOnnte. Falle, wie die in Fig. 3, und 4 
dargestellten, kommen viel häufiger Tor; ich habe dies wiederholt 
beobachtet 

Die Wurzelspitzen der Molaren kommen nur selten in Berfibrung 
mit dem Boden des Antrnm; dagegen kommt es sehr oft Yor, dass 
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diese Warzeb den fiodeo der KieferhOble perforiren (s. Fig. 3 und 4) 
and ich halte derartige Fälle für AnsnahmeD. 

Was Don den zweiten Bicuepidaten betrifft,, so sind mir nar sehr 
selten Fälle Torgekommen, bei welchen die Wurzeln dieses^ahnes den 
Boden des Antmin berührten oder in directer Richtnng gefceo. deo- 
selben standen (s. Fig. 3); falls man mit einem Drillbohrer in der 
Richtung der Achse dieses Zahnet in den Boden desAntmm einbohren 
würde, so würde das Instrument ü Zoll tot der vorderen Wand der 
EieferhChle eindringen, dieselbe unter Umständen gar nicht berfi' ren 
and bei einzelnen Fällen den Boden der Nasenhöhle erreichen. Diese 
Pnnkt« mOgen Manchem als unbedeutend oder unwichtig erscheinen; 





Fig. 4. 



sie sind jedoch insofern von Werth, als jeder Zahnarzt, welcher patho- 
logische Zustände des Antrum in Behandlung bekommt, dieselben ge- 
nau kennen muss, und eine gewissenhafte Beschreibung derselben mnas 
vollkommen klar und frei von jeder ünrichtif^keit sein; es ist dessbalb 
onbedingt nothwendig, alle hierauf bezöglichen Punkte genau zn unter- 
suchen und eingehend zu besprechen. Ich habe noch niemals in einem 
Lehrbuch eine genaue BeschreibuDg derartiger Zustände gefunden, 
welche aaf eigener Beobachtung basirte; dagegen fand ich wiederholt 
die vorerwähnten, irrigen Behauptungen als Regeln -^ ohne Aus- 
nahmen — aofgestellt. So sagt z. B. Gray in seiner Beschreibung 
der Kieferhöhle: „In dem Boden des Antnim sieht man mehrere kegel- 
förmige Fortsätze vorspringen, welche mit den Wurzeln der ersten nnd 
zweiten Uolaren übereinstimmen; bei einzelnen Fällen wird derBnden 
des Antnim von denselben perforirt." Diese Behauptung wird als die 
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Ansicht Salter's wiedergegeben; ob dieselbe eine irrige ist oder nicht, 
mnss erst bewiesen werden. 

Ton grossem Interesse war für mich die Thatsache, dass ich (bei 
der Untersuchung von Hunderten von Schädeln) an den Zähnen der 
Dordstaatlichen Indianer und Eskimos beinahe gar keine Krankheiten 
der Zähne vorfand. An 48 Schädeln von Alaska-Indianern waren nur 
2wei Zähne mit Abscessbildung vorhanden und die Symptome wiesen 
mehr auf ein Abbrechen der Zähne, als auf Caries hin. An 61 Schädelu 
von Eskimos war an den Zähnen keine Spur von Garies wahrzunehmen; 
nur bei einigen fanden sich Spuren von kalkhaltigem Zahneteinansatz 
vor, . doch waren die betreifenden Zähne in Folge dessen nicht cariös 
geworden. Die Zahl der Abscessbildung betrug bei diesem Volke 
3 Procent, bei den Mississippi-Indianern dagegen 30 Procent und zwar 
traten die Abscesse meistens an oberen Molaren auf. Dagegen war 
bei den Mississippi-Indianern der Verlust von Zähnen in Folge von 
Zahnsteiaansatz ein ganz enormer; er betrug annähernd 33 Procent« 
An vielen derartigen Zähnen haftete der Ansatz noch fest und bei 
einer grossen Anzahl von Fällen lagen unzweifelhafte Beweise für die 
Annahme vor, dass die betreffenden Zähne theils durch ätzende Säuren 
zerstört worden waren, welche sich in Folge des enormen Ansatzes 
entwickelt hatten. 

Diese Thatsachen erklären sich durch die Ursache, dass die Nah^ 
mng der beiden, vorerwähnten Völker eine wesentlich verschiedene 
ist. Die Eskimos geniessen beinahe ausschliesslich nur Fleisch und 
Oel, welche keine Grütze enthalten und nur geringe Mastication er- 
fordern, während die in milderen Zonen lebenden Stämme meistens 
anf vegetabilische Nahrung angewiesen sind, welche ein kräftigeres 
Zerkauen erheischen, als Fleisch. Der chemische Unterschied zwischen 
thierischer und vegetabilischer Nahrung fällt hierbei weniger in Be«» 
tracht, als die Notfawendigkeit der Anwendung mechanischer Kraft; 
letztere ist der bei Weitem wichtigere Factor. 

Von Krankheiten des Antrums scheinen diese Naturvölker merk- 
würdiger Weise gänzlich verschont geblieben zu sein; dies ist inso- 
fern von Interesse, als die Anzahl der an oberen Molaren beobachteten 
Abscessbildungen 25 Procent betrug und ferner, dass diese Patienten 
die Hülfe eines Zahnarztes oder Chirurgen entbehrten. Eigenthümlich 
erscheint diese Thatsache im Hinblick auf die Behauptung der Mehr- 
zahl fachwissenschaftlicher Autoren, dass die Krankheiten des 
Antrnm meistens in Folge einer Reizung der Kieferhöhle durch obere 
Molaren entständen. Die von mir angestellten Untersuchungen ergaben, 
dass; unter 252 Fällen von Abscessbildung an oberen Molaren nur bei 
12^ Fällen die Zahnwurzeln den Boden des Antrums perforirten; hieraus 
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•rgiebt sich, dass die Krankheiten des Antrnms lange nicht so hänfig 
durch Abscessbildnng an oberen Molaren entstehen, als viele Autoren 
im Allgemeinen behaupten und dass die Entzündungszustände der 
Kieferhöhle sehr oft anderen Einflüssen zuzuschreiben sind. 

Meine Ansicht, dass die Zähne sehr oft durch Krankheiten des 
Antrums afficirt werden, fand ich durch einen Ausspruch Gray's be- 
stärkt, welcher sich auf die Anatomie dieser Theile bezieht. Er sJEigt: 
„Bei einzelnen Fällen wird der Boden des Antrum durch die Wurzeln 
der Molaren perforirt.^ Ich beobachtete diese Erscheinung in 20 Fällen; 
bei ungefähr 4 Procent der Patienten findet man, dass die Wurzel- 
spitzen nur von Schleimhaut oder weichen Geweben bedeckt sind. Ich 
behaupte, dass die statistischen Angaben in Betreff dieses Punktes 
nicht genau sein können, weil es nicht möglich ist, einen Einblick in 
das Antrum zu bekommen, ohne den Schädel zu zersägen. Viele der 
von mir untersuchten Schädel waren zerbrochen und konnten desshalb 
genau untersucht werden ; bei unverletzten Schädeln konnte man durch 
Berührung das Vorhandensein von Knochenfortsätzen, Scheidewänden etc. 
constatiren, die allgemeine Form der Cavität, sowie die normalen 
Oeffnungen über den Zähnen erkennen. Man konnte die letzteren auch 
bei Fällen beobachten, wo der Boden des Antrum verhältnissmässig 
flach erschien und wo kein kegelförmiger Fortsatz (s. Fig. 3 und 4) 
vorhanden war; bei denjenigen Fällen, wo die konischen Fortsätze 
vorkamen, waren die Zahnwurzeln stets mit einer ziemlich dicken 
Knochenlage bedeckt (s. Fig. 2). 

Unter derartigen Verhältnissen kann es nur als ein natürliches 
Resultat erscheinen, wenn die, den Boden des Antrum bedeckende 
Schleimhaut zerstört wird, indem die Spitzen der Zähne, welche den 
Boden des Antrums perforirten, den zerstörenden Einflüssen des Blut- 
andrangs und der Nervenreizung ausgesetzt sind. Durch eine etwaige 
Verstopfung der in die Nase einmündenden Oefifhung kann das Antrum 
eine Veränderung erleiden, welche eine Verdickimg der Ausscheidungen 
zur Folge hat; wenn nun die Wurzelspitze des in das Antrum einge- 
drungenen Zahnes bei derartigen Zuständen von keiner Knochenli^e 
bedeckt ist, so würde der Zahn in mehr oder minder bedeutendem 
Grade aus seiner Alveole gedrängt und beim Schliessen des Bisses oder 
gegen sonstige Berührung sehr empfindlich werden. Diese Empfind- 
lichkeit, welche durch Krankheitszustände des Antrums entstand, wird 
jedoch häufig als Ursache der Reizung bezeichnet; man schreibt den 
Zustand der Kieferhöhle dem Zahne zu, während im G^entheil der 
letztere unter dem abnormen Zustande des Antrums zu leiden hat 

Ich bin überzeugt, dass es von grösster Wichtigkeit ist, genaue 
statistische Notizen über die Entstehungsursachen der Krankheiten des 
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ABtmma zosammeiizaBtellen; man würde sieb ohne Zweifel alsdann 
fiberzengen, dass die meisten derarügen Krankbeitszastände in Folge 
TOQ Stockungen in dem Nasenkanal entstehen. Ich habe die Beobacb- 
tnng gemacht, dass eine bedeutende Anzahl der Zähne, welche den 
Boden des Äntram perforirten, an der Baccalfläche der Aheolen von 
Knochen entblOsst sind (s. Fig. 5). 




Fig. 5. 



Hierdnn^ erkl&rt sich das Auftreten von AbBcessen, bei welchen 
der Eiter an diesen St«llen abstr&mt; wer derartige Krankheiten b&nfig 
in Behandlnng bekam, weiss genan, wo man die FistelSffnnng za 
suchen hat. Wenn die Enocbendecke bei solchen Zuständen an ein- 
zelnen Stellen nicht vollständig fehlt, so ist dieselbe so dünn, dass sie 
dem von der Innenfläche erfolgenden Druck kaum den geringsten Wider- 
stand zu bieten vermag. 

Es gibt in Betreff dieses Gegenstandes noch viele interessante 
Punkte, welche das Interesse des Zahnarztes verdienen; ich verspare 
die Besprechung derselben auf eine spätere Zeit, weil ich noch ein- 
gehendere Beobachtungen anzustellen beabsichtige, über welche ich 
Bericht erstatten werde. (Obio Dental Joanial.) 
12 
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Amaigam. 

Von Dr. C. Edmund Eells jon^ New-Orleans. 

Die Ausübung der Zahnheil künde umfasst so Tiele Zweige der 
Künste und Wissenschaften und besteht aus so vielen interessanten 
und anziehenden Vorgängen, dass man sich kaum darüber erstaunen 
kann, dass der Verarbeitung von Amalgam bisher so geringe Auf- 
merksamkeit gewidmet wurde. 

Zur Zeit, als man anfing, Amalgam zu verwenden, errang sich 
dieses Füllungsmaterial aus leicht begreiflichen Gründen einen beneidens* 
werthen Ruf; man hat dies bis heute noch nicht vergessen, trotzdem 
man häufig das Amalgam unterschätzt und es nicht abzuleugnen ist, 
dass durch dessen Anwendung mehr Zähne erhalten worden sind, als 
durch die Verwendung irgend eines anderen Füllungmaterials. Da 
ich nun den wahren Werth des Amalgams kenne und weiss, dass 
dieses Mittel von Seiten vieler Operateure vernachlässigt wird, möchte 
ich in Nachstehendem meine Ansichten über dieses wichtige Thema 
besprechen. 

Mit Anerkennung jeden Verdienstes und ohne jede Gehässigkeit 
möchte ich auf die Thatsachen hinweisen, welche wir tagtäglich zu 
beobachten Gelegenheit haben. Nehmen wir an, dass wir den Mund 
eines Patienten untersuchen, welcher uns zum ersten Male consultirt. 
Wir finden ungefähr 12 Füllungen, welche von einem anerkannt ge- 
schickten Operateur eingeführt worden sind; einzelne Goldfüllungen 
sind von tadelloser Arbeit, während die Amalgam-Füllungen so mangel- 
haft sind, dass man es kaum glauben kann, dass sie von der gleichen 
Hand eingelegt wurden. Während meiner langjährigen Praxis habe 
ich oft Goldfüllungen, sowie künstliche Kronen und Ersatzstücke aus 
Gold in dem Munde verschiedener Patienten bewundert und mich nach 
dem Namen des Operateurs erkundigt, welcher diese Arbeiten aus« 
geführt hatte; allein während dieser langen Zeit ist mir keine einzige 
Amalgamfüllung zu Gesicht gekommen, welche so schön war, dass ich 
pich veranlasst gefühlt hatte, zu fragen, wer diese Füllung eingelegt 
habe. 

Der neueste Katalog einer der grössten Fabriken zahnärztlicher 
Utensilien enthält das Verzeichniss von 621 verschiedenen Instrumenten 
zur Herstellung von Goldfüllnngen, dagegen nur von 47 Instrumenten 
zum Einlegen von Amalgamfüllungen. Dies lässt tief blicken! Man 
bedenke: ungefähr 14 Mal so viel verschiedene Instrumente für die 
Verarbeitung eines Materials, als für die eines anderen, zu deinselben 
Zweck bestimmten. 
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Die Mehrzahl der Zahnärzte sind — meiner zweifellosen üeber- 
zeagUDg nach — der Ansieht, dass die relative Geschicklichkeit, welche 
die Verarbeitung dieser beiden Materialien erheischt, in entsprechendem 
Verhältniss zn der weit grösseren Anzahl der zu diesem Zwecke 
offerirten Instrumente stehe; allein ich muss hiergegen energisch - 
protestiren. Dass man das Amalgam in der Consistenz von Glaserkitt 
mischen und mit Leichtigkeit oder ohne besondere Schwierigkeit in 
einzelne Cavitäten einlegen kann, wird Niemand bezweifeln; allein 
wenn man das Material richtig mischt, d. h. wie es stets gemischt 
werden sollte: trocken und hart, so ist das Einlegen in eine correct 
präparirte Cavität in vielen Fällen eine viel schwierige Arbeit, als die 
Herstellung einer Goldfüllung, falls es passend scheint, eine solche 
einzufahren. 

Ich spreche von vollständig praktischem Standpunkte aus und 
möchte — ohne näher auf die Beurtheilung der zur Mischung einzelner 
Legirungen zu verwendenden Metalle oder auf die Art der Anwendung 
verschiedener Amalgame einzugehen — nur folgende Punkte erörtern: 

1« Meine Ansicht über das Material, welche auf einer 15jährigen 
Praxis und sorgfältiger Beobachtung der erzielten Resultate basirt. 

2. Diejenigen Fälle, bei welchen ich die Anwendung von Amalgam 
far berechtigt halte. 

3« Die Methode der Herstellung und Verwendung. 

Obwohl man Vieles zu Gunsten des Amalgams als Füllungs- 
material anführen kann, so besitzt dasselbe dennoch einzelne Schatten- 
seiten, welhalb man es als ein Material bezeichnen muss, welches sich 
Dicht für eine allgemeine Benutzung eignet, sondern mit Vorsicht ver- 
wendet werden sollte. Man sollte desshalb die Vorzüge und Schatten- 
seiten sorgfältig erwägen und ich möchte die letzteren zuerst besprechen. 

Als der grösste und ernsteste Nachtheil des Amalgams wird der 
umstand angeführt, dass man bei dessen Anwendung auf keine ^eich- 
förmigen Resultate rechnen kann, sogar in demselben Munde. Man 
könnte dies dadurch erklären, dass a) verschiedene Theile der gleichen 
Mischung dennoch in Betreff ihrer Composition variiren; b) durch die 
Thatsache, dass es vollständig unmöglich ist, immer auf die gleiche 
Weise und unter gleichartigen Verhältnissen zu verfahren; c) dass 
durch den Process der Crystallisation verschiedene Massen entstehen, 
wie auch das Amalgam selbst sich unter verschiedenen Verhältnissen 
verändert. 

In Folge der Herstellungsmethode, des niederen Schmelzpunktes 

der einzelnen Metalle, welche die Bestandtheile des Amalgams bilden, 

sowie der Ausgleichung auf Grund der persönlichen Ansicht des 

12* 
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Arbeiters, (welch letzterer Pankt den wichtigsten Factor bildet) ist es 
nicht möglich, stets gleichförmige Mischungen zn erzielen. 

Viele Fabrikanten werden dies wahrscheinlich in Abrede stellen; 
allein ich kann einen Fachmann anfahren, welcher das Fabrikat seiner 
eigenen Hände verwarf. Thomas Fletcher in England, welcher auf 
die Herstellong von Amalgamen mehr Zeit und Mühe verwendete, als 
irgend ein Anderer, gab die Wahrheit der vorstehenden Behauptung 
frei und offen zu; er erklärte, dass die beiden Seiten eines Shillings 
bei genauer Prüfung ein verschiedenes Resultat ergaben, obwohl die 
Münze mit der grössten Vorsicht hergestellt worden war. Auf Grund 
langjähriger Erfahrung und trotz der Anwendung der besten Hülfs^ 
mittel erklärte er, dass es ganz unmöglich sei, gleichförmige Legirungen 
zu produciren und ich glaube, dass eine Arbeit, welche dieser Meister 
nicht ausführen zu können erklärt, keinem Anderen gelingen kann 
und wird. Wir können aus Th. Fletcher's Erklärung den Schluss 
ziehen, dass der Misserfolg einzelner Amalgam-Füllungen mit Sicherheit 
auf die vorerwähnte Ungleichheit der Mischung zurückzuführen ist; 
denn wenn es thatsächlich nicht möglich ist, gleichartige Mischungen 
auf die gleiche Weise und unter den gleichen Verhältnissen zu ver- 
arbeiten, so kann man auf keine gleich günstigen Resultate rechnen. 

Die Füllungen lassen sich zuweilen zu einer gewissen Zeit viel 
leichter mischen, als zu einer anderen und es ist nicht immer möglich, 
eine gleichmässig plastische Masse zu produciren. Bei einzelnen Fällen 
lässt sich die Mischung so hart verarbeiten, dass sie sich unter dem Stopf- 
instrument zu Pulver zertheilt, während sie bei anderen Fällen viel 
weicher sein itiuss, um sich einlegen zu lassen. Der Process der 
Crystallisation, welcher die Verhärtung des plastischen Materials bewirkt, 
ist eine jener Naturerscheinungen, welche eben so bewunderangswürdig 
als unbegreiflich sind. Die Crystallisation wird durch die in dem 
Munde vorliegenden Verhältnisse beeinflusst und da letztere sehr ver- 
schiedenartig sind, so äussert sich deren Einfluss bei einzelnen Patienten 
durch sehr verschiedenartige Resultate. Trotz der grössten Soi^alt 
ist dies ein Factor, mit welchem man rechnen muds. 

Ein sehr ernster Einwand gegen die Anwendung von Amalgam 
besteht in der Missfarbung der Füllung unter gewissen Verhältnissen 
und derartige Fälle kommen so häufig vor, dass man das Amalgam 
beinahe gar nicht mehr zur Füllung von Vorderzähnen verwendet 
Trotzdem hat man anderseits Fälle beobachtet, bei welchen die 
Amalgamfüllung Jahrelang ein gutes Aussehen behielt und sich eben 
so dauerhaft erwies, wie eine Goldfüllung. 

Was nun die Vorzüge dei Amalgams betrifft, so lassen sich die- 
selben in eine einzige Bezeichnung zusammenfassen, nämlich: „dass 
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mehr Zähne durch Amalgamfallangen erhalten und nutzbar gemacht 
worden sind, als durch irgend ein anderes Material/ 

Nur wenige Jahre der Praxis genügen, um den enthusiastischsten 
Bewunderer von Goldfüllungen vollständig zu entmuthigen; denn bei 
sorgfältiger Beobachtung nicht nur seiner eigenen, sondern der Arbeit 
berühmter Operateure wird er zu der tJeberzeugung kommen, dass 
Goldfüllungen bei einzelnen Fällen ein schlechtes Ende nehmen, 
während man bei demselben Falle durch die Anwendung von Amalgam 
ein weit günstigeres Resultat erzielt hätte. Ich bin durchaus nicht 
der Ansicht, dass Gold sich nicht zu einzelnen Füllungen gut eignet, 
allein ich hege die TJeberzeugung, dass die Bearbeitung des Goldes in 
der Cavität sich nicht für eine gewisse Art der Zahnsubstanz eignet. 
Wenn man also nach genauer Beobachtung, zu der üeberzeugung 
gekommen ist, dass eine gewisse Klasse von Zähnen durch das Ein- 
legen von Amalgam besser erhalten werden kann, als durch die An- 
wendung irgend eines anderen Materials, so kommen wir zu der hoch- 
wichtigen Frage, wann man Amalgam verwenden sollte und welches 
-die beste Methode der Verarbeitung desselben ist. 

Die Anwendung von Amalgam bedarf keiner Beschränkung; ich 
habe in meiner Praxis Patienten behandelt, in deren Mund ich 
32 Zähne mit Amalgam füllte. Bei der Füllung von Vorderzähnen 
sollte man Amalgam nut an solchen Stellen einlegen, welche beim 
Sprechen nicht sichtbar sind. 

Was die bei der Verwendung von Amalgam geeignete Methode 
betrifft, so umfasst dieselbe vier Punkte: 

1. Allgemeine Form und Art der zu benutzenden Instrumente« 

2. Vorbereitung der Cavität. 

3. Methode der Vorbereitung des Amalgams. 

4. Methode der Einführung des Amalgams. 

Ich kann nicht begreifen, dass man zum Stopfen des Amalgams 
in die Cavität ein Instrument empfehlen kann, welches eine breite, 
flache, ausgezähnte Oberfläche hat; denn meiner Ansicht nach eignen 
sich zu diesem Zwecke, d. h. zum Einlegen des Amalgams an die 
erforderlichen Stellen nur Instrumente mit vollkommen glatten Flächen. 

Man hat die Behauptung aufgestellt, dass die Verschiedenheit der 
Grösse der Amalgam-Stopfer so unbedeutend sei, dass hierdurch 
während der Verwendung der Instrumente leicht eine Confusion ent- 
stehen könne. Allein die Erfahrung hat gelehrt, dass gerade das Gegentheil 
der Fall ist; man muss nur eine genaue üebersicht behalten und bei 
dem Einlegen der Füllung die Instrumente in passender Reihenfolge 
benutzen; hierdurch wird die Arbeit wesentlich gefördert. 

Die Vorbereitung der Cavität für eine Amalgamfüllung ist eine 
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der schwierigsten Aufgaben bei der Anwendung des Amalgams zu 
FüUnngszwecken ; dieselbe ist oft Tiel schwieriger, als die Vorbereitung 
eines Zahnes zur Aufdahme einer Goldfüllung, weil man im letzteren Falle 
keine ünterschnitte anzubringen braucht Man kann eine Cavität mit 
absolut parallelen Wänden ohne Schwierigkeit mit weicher Goldfolie 
füllen, wenn man die Cavität an zwei gegenüberliegenden Seiten ein 
wenig vergrössert und dies lässt sich in den meisten Fällen ohne 
Schwierigkeit bewerkstelligen. 

Will man dagegen eine Cavität mit Amalgam füllen, so muss 
auf andere Weise verfahren werden. Zum Einlegen von Amalgam 
eignen sich am Besten diejenigen , Cavitäten, deren Innenfläche grösser 
ist, als die Oeflhung, wobei an den Bändern die Wände in rechtem 
Winkel mit der Oberfläche der Füllung stehen ; die Ränder der Füllung 
werden alsdann sehr stark. Dieses Verhältniss findet man meistens 
in einfachen Cavitäten; allein bei complicirten Fällen ist es oft sehr 
schwierig, der Cavität die richtige Form zu geben. 

Die Vorbereitung der Cavität für eine Amalgamfüllung muss mit 
der gleichen Sorgfalt vorgenommen werden, als ob man eine Gold- 
füllung einzulegen beabsichtige. Die Ränder der Oberfläche des Zahnes 
müssen mit Scheiben oder Streifen polirt werden, besonders an den 
Approximalflächen; man kann hierzu auch fein geschliffene Bohrer 
oder Steine verwenden, falls es wünschenswerth erscheint, den Umfang 
der Cavität zu erweitern. Nachdem man der letzteren die richtige 
Form gegeben hat, sollten an allen Seitenflächen kleine (nicht tiefe) 
Unterschnitte angebracht werden, wobei man darauf achten muss, die 
Cavität rein von Abfällen zu halten. Nach dem Poliren der Ränder 
untersucht man den Boden und die Seiten der Cavität vermittelst 
eines Excavators, weil man hierdurch znweilen eine weiche Stelle ent- 
deckt, welche übersehen wurde. Zuletzt wascht man die Cavität mit 
einem Stückchen Zunder aus, welchen man mit Creosot befeuchtet; 
falls noch irgend eine cariöse Stelle vorhanden ist, wird man dies 
durch die Veränderung der Farbe des Dentins erkennen und kann die 
cariösen Theile alsdann entfernen. FalU man die Cavität vermittelst 
eines einfachen Excavators präpariren konnte, genügt eine einfache 
Ausspritzung zar Reinigung derselben nach der Entfernung aller 
cariösen Dentintheile. Wenn jedoch zur Vorbereitung der Cavität ein 
Instrument in der Bohrmaschine verwendet wurde, so genügt eine Aus- 
spritzung nicht zar gründlichen Reinigung, weil die Zahnsubstanz durch 
das betr. Instrument in ein feines Pnlver verwandelt wird, welches 
auf dem Boden oder an den Wänden der Cavität festhaftet und sich 
durch einfaches Ausspritzen nicht entfernen lässt; man sollte die 
Cavität vermittelst eines oder mehrerer feuchten Zünderschwämmchen 
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giBwissermassen scheuern and schliesslich mit Creosot aüsreiben und 
mit warmer Luft austrocknen. Dies empfiehlt sich jedoch nur für Gavi*> 
täten, von geringer Tiefe. 

Je weniger Metall man in einen Zahn einlegt, desto günstiger ist 
meiner Ansicht nach das Resultat der Füllung. Ich lege seit längerer 
Zeit in jede tiefe Cavität eine Lage Cement ein und baue auf dieser 
das Gold oder Amalgam auf. Es kommeti dem Zahnarzt zuweilen 
Cavitäten vor, bei welchen es nicht räthlich erscheint, alles erweichte 
Dentin von dem Boden der üöhle zu entfernen und selbstverständlich 
kann man kein Metall über erweichtes Dentin legen; für solche Fälle, 
sowie für tiefe Cavitäten sind Cement-Einlagen ganz besonders zu em- 
pfehlen. Der Cement ist ein schlechterer Wärmeleiter als Amalgam, 
und vermindert die Empfänglichkeit für Temperatur-Veränderungen 
nach der Vollendung der Arbeit. 

£ei einem nur geringen Grad von Empfindlichkeit lege ich eine 
dünne Cetnent-Einlage in die Cavität und fülle diese in derselben 
Sitzung mit Amalgam; falls die Empfindlichkeit jedoch bedeuteiid ist, 
fülle ich die ganze Cavität mit Cement, lasse denselben 3 — 4 Monate 
in dem Zahn liegen, schneide alsdann den oberen Theil des Cements 
weg und lege Amalgam ein. Bei derartigen Fällen macht man häufig 
die Beobachtung, dass der Boden der Ca\ität mit einer dünnen Masse 
bedeckt ist, welche aus einer Mischung von Oxyd und Creosot besteht; 
hierdurch wird der Schmerz gemildert, welcher durch die Berührung 
diesem Theiles der Cavität mit dem Zinkchlorid entsteht und jede 
Keizung oder Verletzung der Pulpa verhütet. 

Die Wurzelkanäle pulploser Zähne sollte man mit Cement füllen, 
sowie auch den ganzen Pulpakanal und die Eronencavität, mit Aus- 
nahme eines massigen Theiles der letzteren, welcher zur Aufnahme 
der Amalgamfüllung bestimmt ist. So schwierig diese Methode zu- 
weilen bei complicirten Cavitäten auszuführen ist, so habe ich gefunden, 
dass die mühevolle Arbeit sich bestens lohnt. Als Regel könnte 
gelten, dass man alle verlorenen Dentintheile durch den Cement ersetzt, 
indem man letzteren den Umrissen entsprechend aufträgt und das 
Email durch Amalgam reproducirt. 

Ziemlich flache Cavitäten sind zuweilen sehr empfindlich gegen 
Hitze und Kälte. Falls der Boden der Cavitäten gesund und hart ist, 
empfiehlt es sich bei derartigen Fällen, eine dünne Lage HilFs stopping 
einzulegen, welche — als Nichtleiter — sehr gute Dienste leistet. 

Ich halte es für besonders wichtig, keine tiefen Unterschnitte an- 
zubringen, weil ich wiederholt die Beobachtung machte, dass alsdann 
an den vorspringenden Emailwänden eine Veränderung eintrat, wodurch 
dieselben ihre Stärke und Widerstandsfähigkeit verloren. 
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Für einen vielbeschäftigten Zahnarzt ist es nicht wohl möglich, 
^le Ursachen zu ergründen, durch welche die bei einzelnen Fällen 
der täglichen Praxis vorkommenden Veränderungen entstehen. So 
gerne wir oft eine eingehendere Untersuchung eines eigenartigen Falles 
anstellen möchten, so ist dies uns desshalb nicht möglich, weil andere 
wichtige Fälle unsere Zeit und Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. 
Ich möchte jedoch auf Grund langjähriger Erfahrung die Thatsache 
constatiren, dass ich die Ueberzeugung gewann, dass das Zinkchlorid 
eine ausserordentlich günstige Wirkung auf die Zahnsubstanz ausübt, 
was man von dem Pyrozinkphosphat nicht behaupten kann; es empfiehlt 
sich desshalb, als Unterlage von Amalgamfüllungen ausschliesslich 
Zinkchlorid zu verwenden. 

Was nun die Vorbereitung des Amalgams betrifit, so schütte man 
das Pulver in die hohle (linke) Hand und setze demselben so viel 
Quecksilber zu, dass die mit dem Finger zu bearbeitende Mischung 
eine dunkele, pastaähnliche Masse bildet. Man wasche diese sofort 
mit Alcohol, wodurch das Oxyd entfernt und die Mischung wesentlich 
verbessert wird. Hierauf lege man die Masse auf ein reines Stück 
weisses Papier und verarbeite dieselbe nochmals vermittelst eines In- 
strumentes mit Stahlklinge zu einer feinen, gleichförmigen Pasta, welche 
man schliesslich in einem Stück chinesischen Seidenstoffes auspresst; 
ich ziehe diese Seide dem Gemsleder vor^ weil bei Anwendung der 
ersteren keine Fasern an der Masse anhaften können, welchen Miss- 
stand ich bei Anwendung des Leders wiederholt beobachtet hatte. Die 
von dem Seidenstoff umhüllte Masse wird mit einem Klotz beschweit, 
wodurch das Amalgam vollständig rein und glänzend wird; man for- 
mirt die Mischung zu kleinen, der Grösse der Cavität entsprechenden 
Pellets. Für einzelne Cavitäten von eigenartiger Form kann man das 
Amalgam so fest auspressen, dass die Masse so hart und trocken als 
möglich wird; bei etwaiger Wiederherstellung der Contour sollte 
der zu der Oberfläche verwendete Theil des Amalgams etwas 
dünner sein. 

Ehe man mit dem Einlegen des Amalgams beginnt, sollte die 
Cavität durch das Anlegen des Cofferdams oder anderer, zweckent- 
sprechender Mittel vollkommen vor dem Zutritt von Feuchtigkeit ge- 
schützt und mit Hülfe der Warmluftspritze gründlich ausgetrocknet 
werden. Die Schwierigkeit oder Leichtigkeit der Arbeit hängt von 
der Lage der Cavität ab; beim Füllen unterer Zähne hilft das Gesetz 
der Schwere und erleichtert die Herstellung der Arbeit wesentlich. 
In grossen Cavitäten breitet man das Amalgam vermittelst eines flachen 
Instrumentes über den Boden und die Wände der Cavität aus und ver- 
wendet dann einen Glätter von entsprechender Grösse, mit dessen 
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Hälfe man die Masse gleichsam in die Zahnsubstänz einreibt; niäclidem 
dies geschehen ist, legt man wieder ein Pellet ein, verarbeitet die 
Masse auf die gleiche Weise nnd wiederholt dieses Verfahren so lange, 
bis die Operation vollendet ist. Zum Stopfen der Oberfläche der 
Fullnng empfiehlt es sich, ein erwärmtes Instrument anzuwenden. 

Bei unteren Zähnen bietet diese Arbeit keine oder nur gefinge 
Schwierigkeiten; allein wenn es sich darum handelt, ein hartes und 
trockenes Amalgam in einen oberen Zahn einzuigen, so liegen wesent- 
lich verschiedene Verhältnisse vor. Ich lege bei derartigen Fällen ein 
in passende Form geschnittenes Stückchen Zunder (ungefähr V2 Zoll 
gross, viereckig) unter die Cavität und halte dasselbe mit Hülfe des 
Mundspiegels fest; hierauf lege ich den Amalgam-Pellet auf den Zunder 
und zwar direct an der Oeffnung der Cavität; von dieser Stelle aus 
lässt sich das Amalgam vermittelst eines Instrumentes mit flacher 
Klinge ohne Schwierigkeit in die Cavität einlegen und mit Hülfe 
eines Glätters condensiren. Auch bei der Füllung von Approximal- 
Cavitäten leistet die Anwendung des Zunders beim Einlegen des 
Amalgams sehr gute Dienste. 

^ Die Vorbereitung der Cavität darf nie in mechanischer Weise 
Torgenommen werden, sondern mit stets gleicher Gründlichkeit; der 
Zahnarzt muss sich in Betreff dieser wichtigen Arbeit eine gewisse 
ßoutine aneignen. Die Vorbereitung einer grossen Cavität kann man 
schneller und besser vollenden, wenn man hierzu grosse Bohrer be- 
nutzt und zum Condensiren des Amalgams Stopfer von entsprechender 
Grösse verwendet; kleine Instrumente bei grossen Cavitäten zu be- 
nutzen, wäre eine unnöthige Zeitverschwendung. Man glaube desshalb 
nicht, dass es unnöthig sei, eine grössere Anzahl von Instrumenten für 
Amalgamfüllungen zur Disposition zu haben; wenn man die passende 
Anwendung derselben systematisch betreibt, wird man sich bald die 
richtige Uebersicht aneignen. 

Wenn man die Cavität auf die vorbeschriebene Weise füllt, erhält 
man eine sehr harte Füllung; die Bänder derselben sollten vermittelst 
passender Instrumente, Seidenfäden oder feuchtem Zunder derartig for- 
mirt werden, dass sie in ziemlich gleicher Höhe mit den Rändern der 
Cavität stehen. Der zu diesem Zweck zu verwendende Zunder sollte 
nicht abgerissen, sondern in kleine, viereckige Stückchen zerschnitten 
werden; wenn man ihn anfeuchtet, eignet er sich vorzüglich zur 
Glättung der Oberfläche der Füllung. 

Zum Glätten von ApproximalfüUungen ist die Anwendung von 
angefeuchtetem Orangenholz zu empfehlen; auch eignete sich dasselbe 
sehr gut zur Entfernung überschüssiger Amalgamreste von den Cervical- 
Bändern. 
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Besondere Sorgfalt iduss darauf verwendet werden, däss der gegen- 
überstehende Zahn beim Schliessen des Bisses nicht auf die Füllung 
aufbeisst; denn hierdurch würde der Erfolg der Arbeit zerstört 
werden. 

Eine Amalgamfflllung darf unter keinen Umständen unpolirt 
bleiben; doch muss diese Arbeit nicht in der ersten Sitzung, sondern 
erst später mit grösster Sorgfalt vorgenommen werden. Beim Poliren 
von Approximalflächen wird es zuweilen zur Nothwendigkeit, sich durch 
das Anbringen von Keilen genügenden Baum zu dieser Arbeit zu 
verschaffen. 

Bei complicirten Approximalflächen empfiehlt es sich, zum Zweck 
der Entfernung des Gofferdams zuerst die Ligatur zu zerschneiden und 
hierauf den Cofferdam, in welchen man einen Einschnitt macht, der 
Zahnfleischlinie entlang mit grösster Vorsicht wegzuziehen, ohne dass 
derselbe die Füllung berührt. Falls man diese Vorsichtsmassregel ver- 
nachlässigt, kann es vorkommen, dass ein Theil der Füllung durch 
den Cofferdam abgestreift vnrd. 

Wie bereit^ erwähnt, sollte die für Aufiiahme einer Amalgamr 
füUung vorbereitete Cavität vollkommen trocken erhalten werden. Es 
gibt jedoch Fälle, bei welchen es trotz der grössten Sorgfalt kaum 
möglich ist, die Cavität während der Dauer der Operation trocken zu 
halten, so z. B. bei unteren Molaren. Ich arbeite bei derartigen 
Fällen so rasch als irgend möglich und bemühe mich vor Allem, alle 
Cavitätenwände vollständig mit Amalgam zu bedecken, ehe irgend 
welche Feuchtigkeit in die Cavität eindringen kann. Allerdings kann 
man unter solchen Verhältnissen kein vollkommen tadelloses Resultat 
erwarten. 

Die Verwendung von Matrizen für Amalgam-Arbeit kann ich 
nicht befürworten. 

An Bicuspidaten und Molaren kommen zuweilen grosse, compli- 
cirte Approximalcavitäten vor, welche sich unter den Zahnfleischrand 
erstrecken. Zur Füllung derselben ist Gold nicht geeignet; Amalgam- 
füllungen sehen jedoch, besonders wenn sie an Labialflächen sichtbar 
sind, sehr hässlich aus. Ich möchte für derartige Fälle eine Combi- 
nation von Gold und Amalgam zum Füllen empfehlen und verfahre 
beim Einlegen derselben auf folgende Weise: Nachdem die Cavität auf 
die vorbeschri^bene Weise gereinigt und präparirt worden ist, legt man 
zuerst Hill's stopping ein und breitet die Masse an deijenigen Stelle 
aus, wo man das Gold einzulegen beabsichtigt; der übrige Theil der 
Cavität wird mit Amalgam gefüllt und besonders an den unter dem 
Zahnfleisch befindlichen Stellen sorgfältig geglättet. In einer zweiten 
Sitzung entfernt man das Hill's stopping und ersetzt dasselbe durch 
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Gold. Bei Fällen, wo man den Gofferdam anleigen kann, ist diese 
Arbeit keineswegs schwierig; zuweilen jedoch erstreckt sich die Cavität 
so tief anter ^en Zahnfleischrand, dass das Anbringen des Cofferdams 
zur Unmöglichkeit wird. Man muss alsdann die grösste Sorgfalt an- 
wenden, nm eine derartige Cavität trocken zn erhalten nnd Tor dem 
Zutritt von Feuchtigkeit zu schützen; man kann zu diesem Zweck 
kleine Keile aus Orangenholz verwenden, das Zahnfleisch mit Carbol- 
säure bestreichen oder ein Stückchen Zander von entsprechender 
Grösse auf das Zahnfleisch auflegen, dessen Bänder stets sorgfältig 
geschützt werden müssen. 

Eine sehr schwierige Art von Gavitäten sind diejenigen, welche man 
häufig an der Labialfläche von Vorderzähnen findet; dieselben erstrecken 
sich zuweilen bis unter das Zahnfleisch und zur Wurzelfläche. Bei 
derartigt^n Fällen fülle ich den unter dem Zahnfleisch befindlichen Theil 
der Cavität mit Amalgam und lege in einer zweiten Sitzung in den 
sichtbaren Theil der Cavität eine Goldfüllung ein. 

Ich habe sehr schwache seitliche und mittlere Schneidezähne, 
sowie auch Eckzähne in Behandlung gehabt, bei welchen ich die ganze 
Lingualfläche der Cavität mit Amalgam füllte; an den Labialflächen 
legte ich eine Goldfüllung ein, wodurch es mir gelang, die Farbe und 
Dorchsichtigkeit der Zähne zu erhalten. 

Meiner TJeberzeugung nach können eine gewisse Art von Zähnen 
durch eine Combination von Gold und Amalgam zur Füllung viel 
länger erhalten werden, als dies bei dem Einlegen einer einfachen 
Gold- oder Amalgam-Füllung möglich wäre. Ueber diese Ansicht ist 
schon viel gestritten worden, ohne dass man hierdurch sichere Schlüsse 
zu ziehen im Stande war; allein meine Behauptung basirt auf jahre- 
langer Erfahrung. 

Die vielen Discussionen in Betreff der electro-chemischen Theorie 
der Garies und die mehr oder minder plausibeln Gründe für und gegen 
diese Hypothese beweisen, dass man über dieselbe noch nicht im 
Klaren ist Während einzelne Autoren die Behauptung aufstellen, dass 
durch das Einlegen von Gold und Amalgam in denselben Zahn ein 
elektrischer Strom in Thätigkeit tritt, welcher eine schädliche Wirkung 
habe, sind andere der Ansicht, dass die einzige Art, cariöse Zähne zu 
erhalten, darin bestehe, dieselbe mit verschiedenen Metallen zu füllen, 
weil die hierdurch entstehende elektrische Strömung in hohem Grade 
zur Erhaltung der Lebensfähigkeit des Zahnes beitrage. 

Derartige Discussionen mögen allerdings sehr interessant sein; 
allein die Erfahrung in der Praxis hat den Beweis ergeben, dass es 
sogar sehr geschickten Operateuren nicht gelang, einen Zahn durch 
eine Goldfüllung zu erhalten, während es bei einem ganz gleichen 
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Falle erwiesen wurde, dass der betreffende Zahn durch das Einlegen 
einer combinirten Gold- und AmalgamfüUnng gerettet wurde und noch 
lange gute Dienste leistete. Im Hinblick auf diese Thatsache hat es 
-gar keinen Werth, erst Experimente anzustellen, um zu constatiren, 
ob in diesem Zahne eine elektrische Strömung existirt oder nicht. 

Grosse Goldfüllungen an dem Gervicalrand, welche schadhaft zu 
werden beginnen, kann man mit Amalgam ausbessern; der Erfolg ist 
'Stets befriedigend. 

Eine andere, neuerdings empfohlene Methode besteht darin, eine 
grosse Gavität theilweise mit Pyrozinkphosphat zu füllen und vor dem 
Erhärten, d. h. so lange die Masse noch weich ist, ein Amalgam-Pellet 
in die Füllung einzupressen, welches gleichsam als Haftpunkt für den 
oberen Theil der Füllung dienen soll. Ich halte dieses Verfahren nicht 
für empfehlenswerth, obwohl dasselbe bei einzelnen Fällen gute Dienste 
leisten kann. 

Femer wurden, verschiedene Methoden voi^schlagen, durch deren 
Anwendung es möglich sein sollte, eine combinirte Gold- und Amalgam- 
füllung in einer Sitzung einzulegen und zu finiren. Die Vertreter 
■'dieses Verfahrens haben ohne Zweifel den eigentlichen Zweck der 
Gombination übersehen; ich behaupte auf Grund längjähriger Er- 
fahrung, dass man eine derartige Füllung nur in zwei Sitzungen 
fertigstellen kann. 

An exponirten Gervicalflächen habe ich durch die Anwendung 
von Höllenstein (in Verbindung mit Amalgamfüllungen) sehr gute 
Resultate erzielt. 

Wenn sich die Gavität bei sehr schlimmen Fällen bis zur Zahn- 
'wurzel erstreckt, so wasche ich dieselbe auf die sorgfältigste Weise 
mit Höllenstein aus und trockne sie hierauf gründlich aus, ehe ich 
die Amalgamfüllung einlege. Auch bei gewöhnlichen Fällen, besonders 
wenn die Gavitätenwände sehr weich erscheinen, ist die Anwendung 
von Höllenstein zu empfehlen. 

Es ist eine solche Unmasse von Amalgamen in den Handel ein- 
geführt worden und jede besondere Art hat ihre Vertreter und ihre Gegner; 
es ist jedoch vollkommen unmöglich, eine Entscheidung darüber zu 
treffen, welches Amalgam das beste ist, d. h. die besten Resultate er- 
zielt. So unräthlich es ist, ein besonderes Amalgam zu empfehlen, so 
möchte ich andererseits dringend vor der Anwendung eines gewissen 
Amalgams warnen, weil von demselben behauptet wird, dass es aus 
reinem Kupfer bestehe. Dieses Amalgam eignet sich höchstens für 
Milchzähne; ich habe mit demselben sorgfältige Experimente angestellt 
und mich wiederholt von dem schlechten Resultat dieser Mischung 
überzeugt 
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Ich möchte alle GoUegen ernstlich bitten, genaue Notizen über 
jede Operation zu machen. Man notire genau, in welchem Zustand 
der Zahn war, welche Behandlung man anwendete, welche Füllung 
eingelegt wurde und welches Material man zu derselben benutzte. 
Ein solcher Bericht nimmt nur einige Minuten Zeit in Anspruch und 
ist in jeder Beziehung von hohem Interesse und Werth, weil man 
hierdurch den Erfolg der einzelnen Arbeiten übersehen und sich tod 
der Wirkung der verschiedenen Füllungs-Materialien überzeugen kann. 

(Dental Gosmos.) 



Belehrung unserer Patienten. 

Von V. H. Diefenderfer, D. D. S., New-Castle, Pa. 

Der grösste Theil der Patienten, welche die Hülfe des Zahnarztes 
zum ersten Male in Anspruch nehmen, sind in Bestreff der Hygiene 
der Mundhöhle von der grössten Unwissenheit und der Zustand ihrer 
Zähne beweisst, dass sie ein lebendes Beispiel mangelhafter Belehrung 
sind. Oft wird der Zahnarzt von einem wahren Entsetzen erfasst, 
wenn er einen Mund untersucht, in welchem dieCaries eine bedeutende 
Zerstörung vollendet hat und wie häufig findet man einen derartigen 
beklagenswerthen Zustand bei 8 — 10jährigen Kindern, deren sechs« 
jährige Molaren vollständig zu Grunde gegangen sind, wodurch die 
armen Kleinen an den intensivsten Schmerzen leiden. Sind nur die 
Eltern solcher Kinder dafür zu tadeln, dass deren Zähne durch Ver-* 
nachlässigung in einen solchen abnormen Zustand kamen? Diese 
Frage kann man nicht unbedingt bejahen; denn wann oder wo wurde 
denselben irgend welche Belehrung über die Pflege und Erhaltung der 
Zähne zu Theil? Nur Wenige stehen in freundschaftlichen Be- 
ziehungen zu einem Zahnarzt, welcher die Güte besitzt, ihr mangel- 
haftes Wissen zu bereichem. 

unsere Tages-Literatur bietet über diesen wichtigen Gegenstand 
nur sehr geringe Beiträge und das grosse Laienpubiikum erhält dess^ 
halb über Vieles nur dann eine Aufklärung, wenn der Patient durch 
die Verhältnisse gezwungen wird, Belehrung zu suchen. Von zehn 
Laien, wissen neun nicht einmal die Anzahl der temporären oder: 
auch der permanenten Zähne; viele Patienten halten den sechsjährigen 
Molaren für einen Milchzahn, welcher „ausfaUen^^ muss, und sind sehr 
erstaunt, wenn nach dem Verluste desselben kein Ersatzzahn erscheint; 
eine Menge von Leuten glauben, dass nach dem Tödten des „Nerves^', 
wie sie die Pulpa nennen, niemals wieder Schmerzen an dem betreffen-^ 
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den Zahn auftreten können. Kinder werden über diese wichtigen 
Punkte weder zu Hause^ noch in der Schule belehrt, sind in Folge 
dessen von einer verblüffenden Unwissenheit, denn sie wissen weiter 
nichts, als dass sie Zähne zum Zwecke des Eauens besitzen und dass 
sie zum Zahnarzt gehen müssen, wenn sie Zahnschmerzen haben. 

Meiner Ansicht nach tragen die Vertreter der Zahnheilkunde die 
Schuld an dieser beklagenswerthen Ignoranz des Laienpublikums. Die 
Zahnärzte, als Autorität, tragen die Verantwortung für den Mangel an 
der nöthigen Belehrung auf literarischem Wege. Das beste Mittel, den 
vorerwähnten Missständen vorzubeugen, besteht ohne Zweifel darin, 
unsere Kinder über die Wichtigkeit der Hygiene des Mundes zu be- 
lehren und über die schädlichen Folgen der Vernachlässigung der 
Mundpflege aufzuklären. Dieser Zweck wäre am leichtesten dadurch 
zu erreichen, dass popaläi'-gehaltene, von Zahnärzten verfasste Artikel 
über die Grundlagen der Zahnheilkunde, über die Zeit des Durch- 
bruches der temporären und permanenten Zähne, deren gesunde und 
Erankheits-Zastände, sowie über die Methode der Pflege und Erhaltung 
der Zähne in die an öffentlichen Schulen eingeführten Lesebücher auf- 
genommen würden. Es sollte darauf hingewiesen werden, dass der 
Mund ein Ansteckungsherd werden kann und dass durch den Verlust 
von Zähnen bedenkliche Verdauungsstörungen entstehen können etc. 
Wiederholt sollte betont und darch Beispiele bewiesen werden, dass 
ein reingehaltener Mund und wohlgepflegte Zähne eine der ersten Be- 
dingungen guter Gesundheit sind. Sobald ein Kind dies eingesehen 
hat, wird ihm diese Erkenntniss zum Segen werden und somit sind 
durch eine gewissenhafte Belehrung die besten Resultate zu erzielen. 

Was dem Laienpublikum fehlt, ist die einfachste Belehrung über 
alles, was die Zähne betrifft und mit denselben zusammenhängt Man 
sollte den Leuten begreiflieh machen, dass Garies eine Krankheit ist, 
zu deren Behandlung und Heilung man die Hülfe des Zahnarztes eben 
so nöthig hat, als man der Hülfe und Geschicklichkeit des denkenden 
Arztes bei Krankheiten anderer Organe bedarf. 

Nicht jeder Zahnarzt besitzt das Talent, gute Vorträge zu halten 
oder interessante Artikel zu schreiben (obwohl leider Viele auch in 
Betreff dieses Punktes lässig sind oder ihr Licht unter einen Scheffel 
stellen), allein die tägliche Praxis bietet uns genügende Gelegenheit, 
unsere Patienten durch ermahnende und belehrende Worte über Vieles 
aufzuklären und es giebt eine Menge Leute, welche hierfür ausser- 
ordentlich dankbar sind. Auf diesem Wege kann sehr viel Gutes 
bewirkt werden. 

Junge Patienten, welche zum ersten Mal einen Zahnarzt con- 
sultiren, sind in den meisten Fällen zu aufgeregt oder zu schüchtern, 
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um in Betreff der Zahn- oder Mundpflege eine Frage an den Operateur 
zu richten; sie wissen nicht, dass und wie unwissend sie hinsichtlich 
dieses wichtigen Punktes sind und was sie zu thun oder zu unter- 
lassen haben. Allein ^&r Zahnarzt weiss dies wohl und sollte desshalb 
keine Gelegenheit versäumen, um durch ernste Ermahnung und zweck- 
entsprechende Erklärung den Patienten über die Wichtigkeit und den 
Werth der Hygiene des Mundes zu belehren; es ist tief zu beklagen, 
dass diese Pflicht so oft vergessen und versäumt wird. Ich weiss dies 
ans eigener Erfahrung, denn ich erinnere mich noch genau meines 
ersten Ganges zu dem Zahnarzte und der kalten, gleichgültigen Be- 
handlung, welche mir bei dieser Gelegenheit zu Theil wurde. Man 
befragte mich weder, ob ich Schmerzen fühle, noch zeigte man das 
geringste Interesse für den Zustand meines Mundes; über die Pflege 
der Zähne oder die hierzu anzuwendenden Mittel wurde nicht das Ge- 
ringste erwähnt Ich wünschte so sehr, den Zahnarzt über Ver- 
schiedenes zu befragen, allein einer solchen Gleichgültigkeit gegenüber 
fand ich nicht den Muth, dies zu wagen und entfernte mich, ohne 
irgend welche Belehrung empfangen zu haben. Allein ich habe diesen 
Eindruck bis zum heutigen Tage nicht vergessen können und bin der 
Üeberzeugung, dass jener Zahnarzt seine Pflichten gegen die Patienten 
nicht kannte oder dass er eben so nachlässig als egoistisch war. Denn 
jeder Zahnarzt, welchem der Patient dadurch, dass er ihn consultirt, 
Vertrauen zeigt, hat die Verpflichtung, Belehrung und Rath zu ertheilen, 
um hierdurch dem Patienten in Zukunft unnöthige, peinliche Schmerzen, 
zu ersparen. 

Die edelste Mission jedes denkenden Arztes gegen die leidende 
Menschheit besteht darin, der Entstehung von Schmerzen vorzubeugen 
und letztere zu lindern; dies ist von ebenso grosser Wichtigkeit, als 
die Heilung kranker oder der Ersatz verlorener Organe und wir können 
diesen gnten Zweck am Besten dadurch fördern, dass wir zur Belehrung 
der Patienten beitragen. Durch dieses Streben wird zugleich da» 
Ansehen unseres Standes gehoben und unsere Kunst erweist sich als 
ein S^en für die leidende Menschheit. 

(Ohio Dental Journal.) 
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Versammlungen. 
Jahresbericht 

des 

Vereins zu Frankfurt a. M. für 1895 

zasammeDgestellt von Dr. dent. med. G. P. Geist-Jacobi, Zahnarzt, Schriftführer. 

Meine Herren GoUegen! 

Etwas später als statutengemäss festgesetzt ist, fand die diesjährige Haupt- 
Tersammlang statt, es mu^ste jedoch in Anbeträcht der an den für uns geeigneten 
Tagen abgehaltenen patriotischen Feste eine Verschiebung eintreten. 

Auch äie Erfolge unseres verflossenen Vereinsjahres müssen -jedes Mitglied 
mit Stolz erfüllen und unseren Gegnern ein warnendes Mene Tekel entgegenrufeu, 
von ihrer Bahn abzuweichen. Wenn wir kämpfen müssen, kämpfen wir, dann aber 
sind unsere Waffen unser Können, unser Feldzeichen die zahnärztliche Wissen- 
schaft and in unserem Gegner suchen wir sein Princip zu treffen, nicht seine 
Person. Wir können nur dann eine Besserung des zahnärztlichen Standes in 
Deutschland erreichen, wenn wir beweisen, dass die Zsdinheilkunde wirklich das 
ist, wofür wir sie ausgeben, eine Wissenschaft, welche zum Wohle der Mensch- 
heit unbedingt erforderlich ist-, und darum gehütet und geschützt werden muss. 
Wenn wir mit Massenpeütionen gegen die massgebenden Behörden Sturm laufen, 
wenn jeder Zahnarzt einen anderen Wunsch vorbringen will, dann hält man uns 
für anmassende Schreier und behandelt uns erst recht mit Verachtung, wie die 
glücklicherweise abgewandte Drohung des Bundesrathes beweist. Seien wir uns- 
doch darüber klar, dass es sich nicht um das Wohl eines Einzelnen handelt, son- 
dern dem Ganzen ein Dienst erwiesen werden soll, der den Theilen ja schliesslich 
doch zum Vortheile gereicht und wenn die jetzige zahnärztliche Generation einige 
Annehmlichkeiten vermissen müsste, so könnten wir mit b^echtigtem Stolze zu 
der nächsten sagen: „Uns waren die Zustände, welche Ihr jetzt habt, nicht be- 
schieden, aber wir haben sie Euch unter eigenen Najchtheilen verschafft'^ : Sind 
denn die deutschen Zahnärzte zum grossen Theile wirklich solche Egoisten? 

Niemals braucht die deutsche Zahnheilkunde zurückzutreten vor einem 
anderen Lande, sie steht heute ebenbürtig allen anderen zur Seite, aber viele deat> 
sehen Zähnärzte könnten von ihren ausländischen Gollegen, und insbesondere 
den angefeindeten Amerikanern Vieles lernen. Es ist Ihnen wohl allen der un- 
rühmliche Streit bekannt, welcher sich in der Frage „Huxmann^' entspann, der 
einer wüsten Keilerei glich, wie ein Ei dem andern, und wenn jemals ein Reformer 
um einen Grund verlegen sein sollte, die Nothwendigk^it einer besseren Schul- 
bildung für zahnärztliche Studenten drastisch klar zu legen, so mag er nur auf die- 
pro und contra dieser Sache zurückkommen, davon wird dann jeder Unparteiische- 
sofort überzeugt Schade um jedes Wort das darin geschrieben wurde! 

Man hat aber auch unseren Verein in die Angelegenheit zu ziehen versucht 
und ich bin vom Vorstande beauftragt, folgende Erklärung abzugeben: 

„Der Vorstand trat bei Empfang der Aufforderung zum Proteste- 
gegen die geplanten Vorträge Huxmann^s sofort zusammen und entschied 
sich dahin, dass eine Frage „Huxmann" für den Verein nicht bestehen 
könne, dagegen aber entschieden zu verwerfen sei, wenn ein Zahnarzt (?)r 
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welcher einem Lehrkörper nicht angehöre, oder wenn dieses dennoch 
der Fall sein sollte, ausserhalb seines vorgeschriebenen Lehrkreises, 
gegen Entgelt zahnärztliche Demonstrationen abhalte. Massgebend 
für diesen Beschluss war besonders das Verhalten der Herren Miller, 
Herbst, Witzel, Jessen and vieler Andere, welche durch ihre Uneigen- 
nützigkeit schon so vieles zum Wohle der deutschen Zahnheilkunde 
geleistet haben, und denen gegenüber gerade wir so viele Verpflichtungen 
haben. Wenn der Vorsitzende trotzdem den Protest, welcher zum Theil 
auch gegen das Huxmann^sche Verhalten in anderen Dingen sich rich- 
tete, unterschrieb, so geschah dies auf persönliche Verantwortung der 
einzelnen Vorstandsmitglieder, deren sie aber durch einen einstimmigen 
bestätigenden Besch^uss des Vereins am 8. Juni 1895 enthoben wurden. 
Damit war die Angelegenheit erledigt und wir bedauern nur, dass ein 
einfacher Protest gegen einen Manb, welcher aus eigener Machtvoll- 
kommenheit seinen Titel trägt zu einer Hauptaction der deutschen Zahn- 
ärzte aufgebauscht werden konnte.'^ 
Was die Vereinsthätigkeit des verflossenen Jahres anlangt, so muss ich zu- 
nächst einer Frage gedenken, welcher alle Lokal-Vereine grosse Aufmerksamkeit 
schenken und deren befriedigende Lösung uns . gelungen zu sein scheint, die 
Stellung der Zahnärzte zu den Krankenkassen. Nach mehreren 
Besprephungen mit den Vorständen des Aerzte- Verbandes und der Kassen wurde 
im Princip etwa Folgendes vereinbart: 

1. Nur Mitglieder unseres Vereins werden zur Behandlung von Kranken- 
kassenpatienten zugelassen, insbesondere sind nicht approbirte Per- 
sonen ausgeschlossen. 

2. Die Zahnärzte nehmen den Kassen gegenüber dieselbe .selbstständige 
Stellung wie die Aerzte ein. 

Die Ausfuhrungs-Bestimmungen und die Festsetzung der Preise sind Ihnen 
bekannt; am 1. Januar 1896 ist die neue Einrichtung in Kraft getreten und wird 
sich hoffentlich als ein Segen für alle Betheiligten erweisen. Das Ideal der freien 
Zahnarztwahl ist darin allerdings nicht voll zur Durchführung gekommen, doch 
durfte dies unter den heutigen Verhältnissen ganz unmöglich sein, denn im Inter- 
esse der Zahnärzte sowohl als der Kassen und ihrer Mitglieder muss die Möglich- 
keit einer Disciplinargewalt vorhanden sein und dieselbe lässt sich, am besten 
durch den Ehrenrath unseres Vereins ausüben. 

Wir glauben mit diesem Vertrage unserem Stande einen grossen Dienst 
erwiesen zu haben und hoffen, dass die bekannte Uebereinstimmung unserer Mit- 
glieder unter einander nicht in letzter Stunde versagt und der Verein seinen Vor- 
stand im Stiche lässt. 

Es wurden im vergangenen Jahre acht neue Mitglieder aufgenommen: 
Am 19. Januar Herr Zahnarzt M. Marcuse in Heidelberg. 
„ 2. Februar „ „ G. Langheinz in Darmstadt. 

„ 2. Februar „ E. A. Ferbach, D.D.S. in Bonn a. Rh. 
„ 11. Mai „ Zahnarzt Dr. med. G.Frank in Frankfurt a.M. 

„ „ E. Moeser in Frankfurt a. M. 

„ „ H. Sachtleben in Homburg v. d. H. 

„ „ J. Schmid in Baden-Baden. 

y, 2. November „ „ Dr. med. A. Schirmer in Basel. 

Aber auch schwere, unersetzliche Verluste hatte unser Verein zu ereliden, 
am 2. März starb unser ältestes Mitglied G. Degener und am 11. Juni folgte ihm 
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der Kassirer E. Prigge ins Grab, In beiden Fällen wurde den Dahingeschiedenen 
im Namen des Vereins am Grabe ein letztes Fahrewohl nachgerufen. Beide bleiben 
uns unvergessen. 

Ausserdem traten aus dem Vereine aus: 

Am 30. MärJB Herr Zahnarzt W. Schorn, D.D.S. in München. 
„ 7. December „ „ Dr. med. A: Sternfeld in München. 

„ 18. „ „ Hofrath H. Nicolai, D.D.S. in Stuttgart. 
Am 11. Mai wurde Herr Zahnarzt Dr. med. E. Jessen, Privatdocent in 
Strassburg, einstimmig zum correspondirenden Mitgliede ernänni. 
Der Verein zählt also jetzt 

3 Ehrenmitglieder, 
13 Cörrespondirende Mitglieder, 
33 Ordentliche Mitglieder. 
Es wurden im Ganzen 9 ordentliche und 3 aasserordentlichc Sitzungen, 
ausserdem am 27. und 28. April das 32. Stiftungsfest abgehalten. Der Bericht 
über das letztere ist Ihnen wohl zugegangen (siehe diese Zeitschrift Band XXIV, 
Heft 3^ und hat aufs Neue die alte Anziehungskraft Frankfurts bewährt. Von 
57 Collegen besucht, sind die Verhandlungen hoch interessant gewesen und haben 
wieder deutlich bewiesen, wie das so angefochtene liberale Princip unseres Vereins 
für die Wissenschaft nur vorthcilhaft sein kann. Bei dieser tielegenheit müssen 
wir auch den Herren C. Ash & Sons den Dank aussprechen für ihr Entgegen- 
kommen bei Aufnahme und Honorirung unserer Berichte. 

Die ordentliche Hauptversammlung dos Jahres 1895 fand am 
19. Januar statt und nach Erledigung der Kassenangelegenheiten wurde der 
Vorstand gewählt aus den Herren 

1. J. Albrecht, D.D.S. als Vorsitzender, 

2. G. P. Geist -Jacobi, D.M.D. als Schriftführer, 

3. E. Prigge, als Kassirer. 

Zu Mitgliedern des Ehrenrathes in Gem^ssheit des § 30 der Statuten die 
Herren 

1. C. Degener, D.D.S. 

2. G. Paulson. 

3. F. König, Dr. med. 

Am 2. Februar wurde eine „Standescommission" bestehend aus den Herren 
Paulson, Peters und Wendler erwählt j um den Vorstand zu entlasten und 
derselben das Recht ertheilt, einen Rechtsanwalt zuzuziehen. Herr Dr. phil. Mogk 
in Offenbach a. M. hat dem Vereine das von dem Prediger Dr. Romershausen aus 
Oecker a. d. Elbe erfundene Dentaparga aus dem Jahre 1818 geschenkt, wofür 
ihm der Dank des Vereins ausgesprochen wird. Das Instrument ist eine Combi- 
nation von Schlüssel, Zange und Hebel. 

Sodann besprach Herr Paulson das Thema: „Die Hers teil ung von 
Metallstanzen auf galvanischem Wege." 

Redner gibt zunächst einen kurzen Abriss der Geschichte der Galvanoplastik. 
Diese sei eine schon sehr alte Kunst, welche schon von den alten Aegyptern aus- 
geübt wurde. Einige von diesem Culturvolke auf galvanischem Wege verkupferte 
Vasen wurden von den Gelehrten, welche Napoleon's I. Zug in das Land der 
Pyramiden begleiteten, nach Paris gebracht und erregten dort allgemeines Aufsehen. 

Im Laufe der Jahrtausende gerieth aber die Kunst in Vergessenheit und 
wurde erst 1836 durch De la Rue theoretisch und 1839 von Professor Jacobi in 
Petersburg praktisch dargestellt und ausgeführt. Ein Schüler Jacobi's machte in 
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Frankfurt a. M. grössere Versuche damit, u. a. fertigte er die Figuren des Gutten- 
berg-Denkmals an, und der Vortragende zeigt verschiedene schön ausgeführte 
Landschaften u. s. w. von diesem Künstler vor. 

Für zahntechnische Zwecke hält Redner die Galvanoplastik für unbrauchbar, 
da das lockere Gefüge des niedergeschlagenen Metalles eine gute Stanze unmög- 
lich mache. Zum Gebrauche muss letztere unter allen Umständen mit Zinn aus- 
gegossen werden. Die Modelle müssten mindestens 14 Tage in dem Kupferbade 
eiDgehängt werden, was allein schon ein bedenklicher Nachtheil sei; ausserdem 
schlagen sie sich noch mehr in die Gegenstanze ein als Zink. 

Das von den Kupferstechern geübte Verstählen der Stanze hat Redner nicht 
versucht, doch erwarte er auch davon wenig Gutes. 

Herr Peters- Limburg hat ebenfalls nur negative Resultate erzielt. Er hält 
die mit Hülfe der Galvanoplastik hergestellten Modelle für die schärfsten, wenn 
man die nöthige Zeit zu ihrer Anfertigung besitzt. 

Herr Pauls on halt noch einen interessanten Vortrag über: „Die soge- 
nannten patentirten Erfindungen^' (siehe Journal für Zahn heilkunde 
IX. Jahrgang, No. 16). 

Im Anschluss an diese beherzigenswerthen Worte wird beschlossen, den 
Musterschutz des Herrn Scheffler auf Aluminiumgebisse, auf gerichtlichem Wege 
anzufechten. Die mit den Vorarbeiten beauftragte Standescommission wird dem- 
nächst darüber Bericht erstatten. 

Die ausserordentliche Sitzung am 2. März war ausschliess- 
lich dem Andenken unseres verstorbenen Collegen C. Degener gewidmet. 

Am 9. März verliest der Vorsitzende eine Mittheilung des Herrn Schwartz- 
kopf-Eisenach, worin dieser die Hoffnung ausspricht, dass auch der zahnärztliche 
Verein für Mitteldeutschland in kurzer Zeit das liberale Princip unseres Vereins 
annehmen werde, der Austritt aus dem Vereins-Bunde sei bereits erfolgt. — Die 
Versammlung nahm diese Thatsache mit grosser Freude zur Kenntniss. 

Der Wunsch des Herrn Wendler, die Correspondenz bei der Versammlung 
der in Amerika graduirten Doctoren der Zahnheilkunde benutzen zu dürfen, wird 
von der Zustinunung des Absenders abhängig gemacht, welcher dieselbe zur ge- 
gebenen Zeit ertheilte. 

An Stelle des verstorbenen Herrn Degener wird Herr F. Gravelius zum 

Mitgliede des Ehrenraths gewählt. 

Nach Erledigung einiger kleinen internen Angelegenheiten theilt Herr 

Köhler die interessante Thatsache mit, dass einem Zahntechniker in Öberhessen 
auf Grund eines Ausland-Patentes die Ausübung der Zahnheilkunde im Umher- 
ziehen gestattet worden sei. Der Verein hessischer Zahnärzte reichte darüber 
eine Beschwerde beim Grossherzoglichen Ministerium ein, welche, soweit mir be- 
kannt, auch Erfolg hatte. 

Herr Geist- Jacob i gab hierauf einige Aufklärungen über die Zahnheil- 
kunde der alten Aegypter und verliest eine humoristische, historische Skizze be- 
titelt : Eine Zahnextraction im alten Rom. — Ausserdem zeigt er die 
von Herrn Robert Richter construirte, sogenannte „Harvard-Klammer" vor und 
hält dieselbe für sehr praktisch und empfehlenswerth. 

Im Anschlüsse an den Vortrag des Herrn Paulson am 8. December 1894 
(siehe Jähre^sbericht für 1894, Seite 12) verliest der Vorsitzende Herr Albrecht 
einen Artikel aus einer Veröffentlichung der Aluminium -Industrie Actien-Gesell- 
schaft zu Neuhausen über das Verkupfern etc. des Aluminiums: 

13* 
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«Versucht man, das Alnminium auf gewöhnliche Weise wie. Messing, Eisen 
oder Zink galvanisch mit Kupfer, Silber oder Gold zu überziehen, so gewahrt man 
bald, dass nicht nur gar kein oder höchstens ein pulveriger Niederschlag entsteht, 
sondern sogar das Aluminium durch schwefelsaure Metallsalze (Verkupferung) als 
auch durch Alkalien (Versilberung und Vergoldung im Cyan-Bad) gelöst wird. 
Die sekundäre rein chemische Reaction gewinnt die Oberhand über die primäre 
Wirkung des electrischen Stromes. Bei Stromdichten, bei denen dieses lieber- 
gewicht nicht mehr vorhanden ist, fallen die Niederschläge an und für sich nicht 
so gut aus. In beiden Falten tritt an der Kathode eine störende Wasserstoff- 
entwicklung dazwischen, die, wenn auch noch so schwach und mit blossem Augd 
kaum sichtbar, doch genügt, um ein festes Anhaften des scheinbar tadellosen 
Niederschlages zu verhindern. Die minimalste Gasschicht reicht hin, um eine 
Adhäsion des Kupfers an das Aluminium unmöglich zu machen. 

Diese Beobachtungen führten dazu, eine Salzlösung zu verwenden, deren 
sauerer Bestandtheil die Eigenschaft besitzt: 

1. Aluminium nicht zu lösen, 

2. allenfalls auftretenden Wasserstoff gleich im Status nascens zu oxydiren. 
Eine solche Verbindung ist das Kupfemitrat, und seine Wirkung wird noch 

verstärkt durch einen Ueberschuss freier Salpetersäure. Solange man für Ueber- 
schuss an Salpetersäure sorgt, wird der Wasserstoff jeweilig zu deren Reduction 
verwendet und kann so im freien Zustande nicht auftreten. 

In Neuhausen wird eine Lösung von 100 g Kupfervitriol und 60 cbcm con- 
centrirter Salpetersäure, 36^ B (1,334) in 1 l angewandt. Es ist für das Festhaften 
des Niederschlages nicht gut, wenn die Flächen ganz blank sind und glänzend, 
vielmehr sollen dieselben mit Schmirgel gerieben und so lange in verdünnte 
Natronlauge getaucht werden, bis überall eine beträchtliche Gasentwicklung ein- 
getreten ist. Dann wäscht man mit concentrirter Salpetersäure ab und bringt 
den Gegenstand ins Kupferbad. Die Kupferanode soll ungeföbr die gleiche Ober- 
fläche wie der zu verkupfernde Gegenstand haben. Ununterbrochene Bewegung 
des Letzteren oder der Lauge, sei es durch mechanische Vorrichtungen, sei es 
durch Einblasen von Luft, ist unentbehrlich. Die geeignetste Spannung am Bade 
ist ca. 4 Volt bei einer Elektrodenentfemung von ca. 5 cm. Der Strom soll durch 
das Eintauchen und Herausnehmen der Gegenstände selbst geschlossen und ge- 
öffnet werden. Die Dauer der Stromeseinwirkung soll nicht länger als 10 bis 
20 Minuten betragen. Zu dicke Niederschläge blättern leicht ab (ähnlich wie 
bei Nickel). 

Der letztere Umstand macht das Verfahren freilich etwas unsicher. Ganz 
fest, auch in dickeren Lagen, halten dagegen jene Niederschl-^ge, welche auf dem 
„löthbaren^ Blech der Neuhauser Fabrik aus einem alkalischen Kupferbade 
(17,8 Th. Ammoniak, 31 Th. Kupferacetat, 44,5 Th. Cyankali und 26,5 Th. Natrium- 
sulflt) mit schwachem Strome niedergeschlagen werden. 

Eine directe Versilberung wäre im salpetersauren Bade ebensogut erreich- 
bar wie die Verkupferung, wenn das Silber aus einer salpetersauren Lösung über- 
haupt compakt niederfallen würde. Dies ist leider nicht der Fall, man erhält 
vielmehr daraus nur Gristallnadeln oder aus feinsten Nädelchen zusammengesetzten 
Schwamm. Nur ganz dünne Schichten kann man bei sehr schwachem Strome 
compakt erhalten, doch lösen sich dieselben nur zu leicht wieder vom Aluminium 
ab. Es ist deswegen gerathener, der Versilberung erst eine Verkupferung nach 
obiger Vorschrift auf löthbarem Blech im alkalischen Bade vorausgehen zu lassen 
und dann im gewöhnlichen Cyansilberbade zu arbeiten. 
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Analog verhält es sich mit der Vergoldang ^ 

Des Weiteren theilt Redner aus dem Internat. Pharmaceat. General-Anzeiger 
die Bestandtheile des Sauer'schen Aluminiumlothes (Patent!) mit: 

9 Theile Aluminium, 
1-4 „ Silber, 
2—5 „ Kupfer. 

Dasselbe kann auch noch einen Zusatz von 1 Theil Zink erhalten oder es 
kann das Silber durch Zinn ersetzt werden. 

In der Sitzung vom 30. M&rz erbat und erhielt der Vorsitzende die 
ErlaubniE>s durch eine Annonce das Publikum darüber aufzuklären, dass der Arzt 
(j. Levi ohne jede Berechtigung sich als Nachfolger Degener's bezeichne. Im 
Einverständniss mit der Wittwe des GoUegen Degener ist auch die Anzeige erfolgt. 

Herr Köhler erklärt, dass eine Petition des YereiLS hessischer Zahnärzte 
im Anschluss an das Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb in Vorbereitung sei. 

Herr Wendler legt die Modelle einer Zahnregulirung vor, welche vom 
Gollegen Degener begonnen und mit den Siegfried'schen Schrauben befriedigend 
beendet wurde. 

In der ausserordentlichen Sitzung am 24. April wurde mit 
Bedauern die durch schwere Krankheit herbeigeführte Demission unseres Kassirers 
£. Prigge entgegengenommen. Ausserdem wurden mehrere Beschlüsse, das Stif- 
tungsfest betreffend, gefasst. 

Der Bericht über das 32. Stiftungsfest erschien im XXIY. Jahrgang 
Heft 3 dieses Blattes. 

Am 11. Mai theilte der Vorsitzende mit, dass auf das Gesuch des Vereins 
an den hiesigen Magistrat betreffs Anstellung eines Schulzahnarztes, der Bescheid 
ergangen sei: 

,,dass, nach Bericht des Herrn Stadtarztes, der Magistrat 
grundsätzliche Bedenken trage, der Angelegenheit näher zu treten. '^ 

Diese Antwort ist charakteristisch für Ansicht einiger Aerzte über die 
Zahnheilkunde, und sollte endlich im Stande sein, die Zahnärzte davon zu über- 
zeugen, dass sie nur durch eigene Kraft, die Anerkennung ihrer Wissenschaft 
erreichen können. Dass bei uns in Frankfurt Aerzte und Zahnärzte sich so gut 
verstehen, ist eine Ausnahme, wozu die Tendenz unseres Vereins nicht wenig bei- 
getragen liat. 

Der Vorsitzende fragt an, ob und eventuell in welcher Weise dem An- 
erbieten des Herrn Rose, eine Anzahl der von ihm verfassten Brochüre „Zahn- 
pflege in den Schulen" zum Selbstkostenpreis zu übernehmen und der hiesigen 
Schulbehörde zur Verfügung zu stellen, stattzugeben sei. 

Die Herren Pauls on und Gravelius sind der Ansicht, dass einmal das 
Anerbieten uns als eine Aufnahme einer Agitation in der Frage „Schulzahnarzt^* 
ausgelegt werden könne, und dann augenblicklich eine ungünstige Stimmung für 
die angeregte Sache bei den massgebenden Behörden vorwiege. 

Demgemäss wurde ein Beschluss über das liebenswürdige Anerbieten Röse's 
ausgesetzt. 

Der vom Schriftführer verlesene Sitzungsbericht vom 32. Stiftungsfeste 
wird mit einigen redaktionellen Aenderungen, die allerdings eine lebhafte Debatte 
hervorrufen, genehmigt. 

Zum Schlüsse dieser Sitzung berichtet Herr Witzel- Wiesbaden über die 
Anwendung von Jod bei Wurzelbehandlungen. 
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Redner fuhrt aus, dass man oft mit grossen Sch>Yierigkeiten zu kämpfen 
habe, um eine Wurzel vollständig zu reinigen, was insbesondere bei Zähnen mit 
gangränösen Pulpen oft sehr bedenklich sei. Er habe nun in solchen Fällen kleine 
Stücke von crystallisirtem Jod eingelegt und überraschende Resultate erzielt. Bei 
einem Molaren, an welchem eine starke Zahnfleischfistel etablirt war, legte er ein 
Jodblättchen auf die nicht ausgebohrte Wurzel, schioss mit Ghlorzinkcement ab 
und füllte die Cavität mit Kupferamalgam, Nach sechs Wochen war die Fistel 
verschwunden, und jetzt, nach vier Jahren, befinde sich der Zahn noch tadellos. 
Die Wirkung des Jods beruhe auf seiner starken Verdunstung. Man müsse aber, 
besonders bei sichtbaren Zähnen, das Präparat möglichst hoch in die Wurzel 
l^inaufschieben, da sonst eine höchst unangenehme Entfärbung des Zahnes ein- 
trete. Bei unteren Zähnen sei die Anwendung sehr einfach, dagegen muss man 
bei oberen Zähnen äusserste Vorsicht walten lassen, da das Jod sonst leicht auf 
die Schleimhäute falle und Aetzungen hervorrufe. Um diesem Uebelstande zu be- 
gegnen, mischt der Vortragende aus Jod und Glycerin eine Paste, welcher er noch 
Jodoform, dessen Hauptwirkung ja auch dem Jode zuzuschreiben sei, zusetzt, und 
ist mit diesem Präparate sehr zufrieden. 

Herr Geist -Jacobi bestätigt die günstige Wirkung dieser Paste, welche 
er bereits seit ca. acht Jahren anwendet. Er sei gewöhnlich ein Freund vom so- 
fortigen Füllen der Wurzelkanäle, wozu er Guttapercha verwende, aber in den vom 
Vorredner erwähnten Fällen benutze er ebenfalls die Paste. 

Der Vorsitzende Herr Albrecht erklärt, dass der verstorbene College 
Degener das Sozodol in ähnlicher Weise mit Erfolg anwandte. 

Herr* Frank weist auf den Sächsischen Jodoform-Cement hin. 

Herr Salz er hält die Anwendung des Jods ebenfalls für empfeblenswerth, 
da es durch die Verdunstung auch da Zugang finde, wohin unsere Instrumente 
nicht gelangen können. 

Herr Witzel meint, dass bei ganz alten Fisteln die Wirkung versagen 
könne; aber diese seien dann überhaupt unheilbar. 

Am 8. Juni theilte der Vorsitzende mit, dass Frau Dr. Degener dem Verein 
die reichhaltige zahnärztliche Bibliothek ihres verstorbenen Gemahles zum Ge- 
schenk gemacht habe. Die Versammlung votirt dafür den Dank des Vereins. 

Der Kreisphysikus hat dem Vorsitzenden im Auftrage der Aerztekammer 
der Provinz Hessen-Nassau den Entwurf der neuen preussischen Taxe für appro- 
birte Zahnärzte zur Begutachtung übersandt. Auf Vorschlag des Herrn Gravelius 
wird es dem Vorstande überlassen, etwa nothwendig erscheinende Abänderungen 
an geeigneter Stelle zu beantragen. 

Nach Erledigung einiger internen Angelegenheiten spricht Herr Wendler 
über Wurzelfüllungen. 

Trotzdem man kaum ein Fachblatt öffnen könne, ohne eine Behandlung 
dieses Themas zu finden und manche Collegen geradezu einen „horror" vor einer 
Besprechung desselben haben, so ist es doch wichtig genug, um eine Aussprache 
darüber immer wieder vertragen zu können. Redner legt vor allen Dingen den 
grössten Werth darauf, sich einen bequemen Zugang zu den Wurzelkanilen zu ver- 
schaffen; er glaubt nicht, dass die peinliche Trockenheit des gereinigten Wurzelkanals 
so unbedingt nothwendig sei, zumal es öfters unmöglich sei, diese herbeizuführen, 
wie bei einer entkrönten Wurzel. Das Hauptmoment sei eine gründliche Reini- 
gung des Kanales, und dabei sei eine theilweise Ausbohrung nicht immer zu ver- 
werfen. Redner hat nun seit einigen Jahren beim Ausfüllen von Wurzeln der 
Vorderzähne, welche er, zur Erhaltung der Gesichtsform, vor dem Anfertigen 
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eines Ersatzes nicht extrahiren will, ein Verfahren in Anwendung gebracht, das 
im Wesentlichen aus Folgendem besteht: Die Wurzel wird sorgföltig gereinigt, 
dann nimmt man einen gewöhnlichen, runden Holzzahnstocher, welcher vorher in 
Kreosot getaucht wurde, misst die ungefähre Länge der Wurzel damit über dem 
Zahnfleische ab und schiebt ihn kräftig in den Wurzelkanal. Sollte dabei wirklich 
die Spitze durch das. Foramen apicale dringen, so habe das nicht viel zu sagen, 
da sich das Holz ohne kaum einen Reiz auszuüben, einkapselt. An der Gaumen- 
seite der Wurzel wird das Holz glatt gefeilt. 

Im grossen Ganzen sei das Material zur Wurzelfüllung zienllich gleichgiltig, 
nur sei Guttapercha nicht zu empfehlen, da sich dasselbe durch die Wärme aus- 
dehne, und entweder die Wurzel sprenge oder die Füllung des Zahnes heraustreibe. 

Bei einer vorhandenen Reizung des Periostes benutzt der Vortragende die 
gewöhnlichen Mittel als Einlage, setzt aber stets etwas Cocain zu und ist mit dem 
Erfolge zufrieden. 

Herr Geist-Jacobi bemerkt, dass theoretisch sich gegen das Ausfüllen 
der Wurzelkanälo kaum etwas einwenden lässt, wenn ein in Kreosot getauchter 
Zahnstocher benutzt wird, glaubt a,ber, dass das Abmessen der Wurzellänge über 
dem Zahnfleische keinen Zweck habe, da bei einem raschen Einschieben das fest- 
gestellte Mass sich doch nicht einhalten lasse und der Zahnstocher durch das 
Foramen durchdringen müsse. 

Die gegen die Guttapercha ins Feld geführten Gründe hält Redner nicht 
für stichhaltig. Dieselbe werde heiss in den Zahn geführt und halte unter allen 
Umstanden die Temperatur der Umgebung, sodass eine Ausdehnung, wenn noch 
eine andere Füllung den Zahn abschliesse, kaum in Anrechnung gebracht wer- 
den könne. 

Die peinlichste Trockenheit müsse als das wichtigste Moment zum Gelingen 
einer W^urzelfüllung betrachtet werden, denn die Sekrete der Mundschleimhaut etc. 
sind die Träger einer grossen Anzahl von Mikroorganismen, welche, wenn sie in 
die Wurzel gelangen und bleiben, den ganzen Erfolg der Behandlung in Frage 
stellen können. 

Ausserdem ist dem Redner der Zweck des Cocains bei Behandlung der 
Pericementitis völlig unklar. 

Der Vorsitzende Herr AI brecht meint^ dass das Holz nicht gut abschliesse, 
und vor allem die ganze Oberfläche der Wurzel am Zahnfleische der Zerstörung 
preisgegeben sei. Ausserdem sei das Holz so porös, dass es einen vollst^lndigen 
Abschluß s nicht bilde und das Entweichen vorhandener Gase erlaube, darum habe 
Herr Wendler so wenig Misserfolge. — Was die von diesem erwähnte Unmöglich- 
keit anlange, entkronte Wurzeln trocken zu halten, so sei zu bedenken, dass man 
erst den Cofferdam anlegen, die Wurzel füllen und dann den Zahn abschneiden solle. 

Herr Mo es er schneidet nicht immer von der vorhandenen Cavität aus den 
Zahn bis zur Pulpahöhle auf. Manchmal, z. ß. bei buccalen Oeffnungen der Mo- 
laren oder approximalen der Vorderzähne, ist es besser die Höhlen zu füllen und 
einen neuen Eingang zur Pulpa zu bohren. — Es müsse dafür gesorgt werden, 
dass das den Zahn umgebende Zahnfleisch nicht durch scharfe Kanten gereizt und 
entzündet werde, oder im Falle dieses bereits eingetreten sei, muss zunächst das 
Zahnfleisch geheilt werden, denn wie die Erkrankung, gehe auch der Heilungs- 
process von dem einen zum anderen über. 

Herr Gravelius erklärt, dass die meisten Misserfolge bei Wurzelbehand- 
lungen durch ungenügendes Reinigen der Kanäle entstehen. Nicht allein die Pulpa, 
sondern auch die inficirten Theile der Kanalwände müssen entfernt werden, darum 
sei das Ausbohren wohl zu empfehlen. 
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Der Vorsitzende Herr Albrecht ist im Allgemeinen nicht für starkes Aus- 
bohren der Wurzelkanäle; sind die Wände inficirt, so könne man durch zweck- 
mässige Behandlung mittelst Einlagen, diese desinficiren. 

Herr Hoeser betont die Nothwendigkeit, das Foramen apicale zuerst gut 
abzuschliessen, um das Eindringen septischer Flüssigkeiten zu verhüten. Hierzu 
eigne sich Zinn seiner grösseren Plasticität halber besser als Gold. ~ Trete bei 
Behandlung periostealer Reize nach einigen Tagen keine Besserung ein, so sei 
dieselbe ziemlich hoffnungslos. 

Herr Geist- Jacobi glaubt nicht, dass das Füllen des Foramen apicale in 
praxi so einfach sei, denn die Lage desselben sei sehr schwer festzastellen, und 
wenn man wirklich wisse, dass man dasselbe erreicht habe, so sei man auch schon 
durch, ehe dies festgestellt sei. Ausserdem kann Redner nicht einsehen, ¥rie bei 
einem sonst gesunden Zahne durch das Foramen apicale septische Flüssigkeiten 
in den Kanal gelangen sollten. 

Das Abschliessen sei theoretisch sehr schön, aber zwecklos bei sonst sach- 
gemässer Behandlung und thatsSchlich fast unmöglich. 

Herr Frank stimmt dem Vorredner bei. 

Der Vorsitzende Herr Albrecht stellt Guttapercha an einen ersten Platz, 
besonders besitze die rothe eigene desinficirende Eigenschaften, welche dieselbe 
immer empfeblenswerth machten. 

Die Discussion wird geschlossen und in seinem Schlussworte bemerkt 

Herr Wendler, dass er diese Holzzahnstocher seit sechs Jahren mit Erfolg 
anwende, dass die glatte Fläche des sichtbaren Wurzeltheiles für Speisereste keinen 
Anhaltspunkt biete, also auch nicht der Garies ausgesetzt sei. Seine Behauptung 
in Betreff der Guttapercha müsse er aufrecht halten. 

Persönlich bemerken noch Herr Geist-Jacobi und Herr Mo es er, dass 
sie bedauern durch den Schluss der Debatte nicht im Stande zu sein zu erwiedem. 

Sodann hält Herr Geist-Jacobi einen Vortrag über den bedeutendsten 
Chirurgen der arabischen Schule, Abulkasem*) und zeigt die Abbildungen aus 
dessen Werk vor. Ausserdem gibt er einen aus dem Ende des 17. Jahrhunderts 
stammenden Pelikan, ein zahnärztliches Instrumentarium aus dem Anfange unseres 
Jahrhunderts, beide aus dem Besitze des Frankfurter Archivs, zur Ansicht. 

Anschliessend daran, erklärt er das vom Gollegen Mogk geschenkte Extrac- 
tiöns-Instrument in der oben angeführten Weise (s. Seite 162). 

Der Vorsitzende Herr Albrecht verliest sodann aus dem Internat. Pharma- 
ceutischen General-Anzeiger eine Notiz, wonach das Natrium sulforicinat bis zu 
40^ Carbolsäure löse und gleichzeitig die ätzenden Eigenschaften der Säure ver- 
nichten könne. 

Am 12. c 1 b e r wurde darüber debattirt, ob im Jahre 1896 das Stiftungs- 
fest in gewöhnlicher Weise gefeiert werden solle, oder in Anbetracht der in Frank- 
furt stattfindenden Naturforscher- Versammlung ausfallen möge. Ein Beschluss 
wurde nicht gefasst. 

Mittlerweile sind der Vorsitzende und Schriftführer unseres Vereins, zum 
Einführenden, resp. Schriftführer der zahnärztlichen Abtheilung ernannt worden, 
und der Vorstand hat beschlossen, im Sinne der bei obiger Discussion ausge- 
sprochenen Ansichten das Stiftungsfest im Jahre 1896 ausfallen zu lassen. 

Der Vorsitzende bringt sodann den Zustand unserer Vereinsbibliothek zur 
Sprache und erklärt, es müsse unbedingt eine Aenderung eintreten. 



♦) Siehe „Geschichte der Zahnheilkunde", Tübingen 1896. 
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Es erfolgt zwar eine längere Debatte, aber das Ende ist der Bescbluss dem 
Vorstände die nöthigen Massregeln za überlassen. 

Meine Herren! Damit ist nichts erreicht. Ich habe als provisorischer 
Bibliothekar Gelegenheit gehabt, unsere Bibliothek genaa kennen zu lernen, und 
ich glaube, es gibt in ganz Deutschland keine Büchersfimmlung, welche die zahn- 
ärztliche Litteratur vom Jahre 1728 bis 1850 so vollzählig enthält, als unsere 
Bibliothek, und darum verdient dieselbe mehr Beachtung als sie bisher gefunden 
hat. Solche Schätze müssen dem ganzen Stande zur Verfügung gestellt werden 
können, bisher hat sie der Bibliothekar selbst nicht gekannt. Mit Beschlüssen, 
wie der obige, ist absolut nichts gethan, Sie müssen sich entschliessen, grössere 
Geldmittel zu bewilligen, die nur der Bibliothek zu Gute kommen dürfen. 

Im weiteren Verlaufe dieser Sitzung erstattet 

Herr Geist-Jacobi efnen ausführlichen Bericht über die Versammlung 
des Vereins hessischer Zahnärzte in Giessen am 5. October, welche sehr inter- 
essant gewesen sei. 

Im Anschlüsse an die dabei wiedergegebene Methode des Herrn Mu seier- 
Sofia, passende Abdruckträger anzufertigen, beschreibt Herr Paulson sein 
Verfahren. ' 

£r fertigt die Löffel stets aus Zinn, wovon das Pfand zu etwa Mk. 1.50 
sechs bis sieben abgebe. Da das Material sich wieder verwenden lasse, so sind 
diese Träger äusserst billig. Dieselben werden in einer Gypsform gegossen, und 
wie 'die vorgelegten Exemplare beweisen, haben sie den käuflichen gegenüber 
keinen Nachtheil und sind in jeder Besiehung Abdruckträgern aus Neusilber, 
Messing und Porzellan überlegen. Beim Gebrauche werden sie je nach dem Munde 
verschnitten, erweitert u. s. w., u. s. w. 

Ausserdem kommt Redner auf die Form unserer Wurzel-Kneifzangen zu 
sprechen, welche ein Abschneiden von Wurzelresten unter dem Zahnfleische sehr 
erschweren. Er liess sich darum eine Zange anfertigen, deren Schneideflächen 
spitzwinklig zueinander stehen, und nicht wie gewöhnlich eine gerade Linie bilden. 
Trotz der ungünstigen Prophezeihung des Fabrikanten hat sich diese Zange in 
langen Jahren gut bewährt. 

Diese Demonstration des Gollegen Paulson gibt dem Vorsitzenden Anlass 
zu folgender Bemerkung: 

„Mancher Anwesende war vielleicht mit Recht über die ungewohnte Kürze 
der heutigen Tagesordnung erstaunt, aber wenn den Versammlungen interessante 
Ausführungen in Aussicht gestellt werden sollen, so müssen die Gollegen auch 
selbst dafür sorgen und ihre Kenntnisse und Erfahrungen in den Dienst des 
Vereins stellen. Eine lange Tagesordnung hat jeder gern vor sich, aber mit Aus- 
nahme einiger weniger Mitglieder, deren Namen fortwährend wiederkehren, fühlt 
sich kaum Einer berufen, seinen Theil beizutragen. Ich muss die Gollegen ganz 
entschieden auffordern, etwas mehr zu den Verhandlungen beizutragen, als bisher 
geschehen ist.^ 

Zum Schlüsse dieser Sitzung beantragt Herr Wölpe in die Statuten folgen- 
den Satz aufzunehmen: 

„den Mitgliedern des Z. V. zu Frankfurt a. M. ist es verboten, Zahn- 
tincturen und Zahnpulver zu verkaufen.^ 

Da über diesen Antrag nach den Statuten kein Beschluss gefasst werden 
kann, so soll derselbe auf die Tagesordnung der nächsten Sitzung gesetzt werden. 

Am 2. November wurde ein Antrag der Standescommission genehmigt, 
wonach mehrere hiesige Zahntechniker und ein Zahnarzt wegen falscher Titel- 
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führuDg zar Anzeige gebracht werden sollen. — Da der Vorstand in letzter Zeit 
so sehr mit Arbeiten überhiuft war, hat das Schriftstück noch nicht abgesandt 
werden können, doch geschieht dies in den nächsten Tagen.. 

üeber den Antrag Wolpe (siehe oben) wird zur Tagesordnung übergegangen, 
da der Antragsteller nicht erschienen ist. 

Dem Verein ist die Mittheiiung zugegangen, dass College R. Walt her in 
Wiesbaden am 10. October verschieden sei. Die Versammlung . ehrt in üblicher 
Weise das Andenken des Verstorbenen. 

Herr Geist- Jacobi gibt in kurzen Zügen ein Bild der Entwicklung der 
Zahnteohnik von den ältesten Zeiten bis. zur Gegenwart und lässt sich eingehen- 
der über die Erfindung der Porzellanzähne aus. Im Gegensätze zu einer Ver- 
öffentlichung von Jrvin erklärt er Duchateau 1774 als den Erfinder undDechement 
für einen, allerdings verdienstvollen, Plagiator. 

Der Vorsitzende Herr Albrecht behandelt mit einigen Worten die Ver- 
sammlung des Vereins badischer Zahnärzte in Heidelberg, welche sehr interessant 
gewesen seL Besonders seien dies die Demonstrationen der Herren E. Müller 
über die Anfertigung von Goldkronen und A. Schirmer über das de Trey'sche 
Gold gewesen. Redner zeigt letzteres Präparat vor und eAlSrt sich mit den da- 
mit erzielten Erfolgen sehr zufrieden. 

Herr Wendler zeigt an Modellen die Herstellung von sogenannten „Ideal- 
kronen**, welche er hin und wieder verwendet. 

Am 7. December verliest der Vorsitzende, zur Charakteristik eines hoch 
entwickelten Standesgeföhis, ein ihm zugestelltes Schreiben eines „Zahn-Arztes 
(sie!)", in welchem dieser sich bereit erklärt, die Mitglieder der Krankenkasse des 
Militär-Vereins zu Alzey für etwa 20 Pfennige pro Kopf und Jahr zahn- 
ärztlich zu behandeln, einschliesslich der noth wendigen Füllungen! 

Herr Geist-Jacobi berichtet über ein Verfahren der Pariser Zahnärzte 
L. Regnart und M. Ricci aus den Jahren 1816 und 1818, Stift- oder Zapfen- 
zähne einzusetzen, nach welchen augenscheinlich die „Idealkronen'' neuerdings 
hergestellt werden. 

Sodann werden die vorläufigen Vereinbarungen des Vorstandes mit dem 
Vorstande des Aerzte-Verbandes vorgelegt, betreffs der Behandlung von Kranken- 
kassenmitgliedern. Dabei bemerkt der Vorsitzende, dass die Aerzte unsere 
sämmtlichen Bedingungen in der entgegenkommendsten Weise angenommen hätten 
und zu ihren eigenen gemacht. Da die Aerzte einen Druck auf die Kassen aus- 
zuüben im Stande seien, könne an dem Erfolge unserer Bestrebungen nicht ge- 
zweifelt werden. — Die Versammlung erklärt sich nach kurzer Debatte einver- 
standen. 

Herr Wendler legt ein Schreiben des Herrn Collegen E. Müller aus 
Wädensweil vor, wonach dieser Anfangs Januar 1896 einen Vortrag über seine 
Methode Goldkronen anzufertigen halten will. 

Wie Sie wissen, fand am 6. Januar die Demonstration statt. Trotzdem 
dieselbe im Interesse der Sache nicht als eine interne Vereins-Angelegenheit be- 
trachtet wurde, müssen wir dem Collegen Herrn Müller für seine Liebenswürdig- 
keit auch den Dank unseres Vereins aussprechen. 

Der Vorsitzende Herr Albr^echt besprach sodann seine Erfahrungen mit 
dem neuen de Trey'schen Golde „Solila". Er verwendet es schon einige Zeit fast 
ausschliesslich und ist bis jetzt mit den Resultaten sehr zufrieden. Redner zeigt 
das Präparat und einen von dem Erfinder eonstruirten Satz von Stopfern, welche 
die Verarbeitung wesentlich erleichtern. Er macht noch darauf aufmerksam, dass 
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CS zu einem günstigen Erfolge unbedingt nöthig sei, die erste und letzte Lage Gold 
gut zu dichten. Sodann stellte er eine grosse Fällung ausserhalb des Mundes her, 
was ihm trotz der ungünstigen Umstände, in Folge der grossen Plasticität über- 
raschend schnell gelang. 

Herr Moeser zeigt einen von ihm construirten Accumulator zur Beleuch- 
tüngs- und Caüterisationszwecken vor. Der niedliche und überaus billig herzu- 
stellende Apparat findet ungetheilten Beifall. 

Zum Schlüsse berichtet Herr Wen dl er über Dentin-Anästhetica. Ein ibäi 
von dem Stockholmer Zahnarzte Dr. Welin übemiitteltes Präparat, das nach Ver- 
sicherung absolut unschädlich sein soll und anscheinend Cocain, Menthol und 
Formalln enthält, hat Redner mit zuverlässig ausgezeichnetem Erfolge mehrfach 
angewandt und kann es deshalb warm empfehlen. Er theilt ferner mit, däss er 
durch Zufall auch die vorzügliche und verlässlich sichere und prompte anästhetische 
Wirkung auf überaus empfindliches Dentin, des von ihm (s. Journal für Zahnheil- 
kunde Jahrg. X, No. 7) empfohlenen Zahnscbmerzbalsams erkannt habe und rieth 
zu dessen gelegentlicher Verwendung. 

In der ausserordentlichen Sitzung am 23. December wurde 
auf Ersuchen des Geschäfts - Ausschusses der Vorsitzende Herr AI brecht zum 
Einfuhrenden der zahnärztlichen Abtheilung der 68. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte vorgeschlagen. 

Der Vorschlag ist angenommen worden und ausserdem wurde der Schrift- 
führer unseres Vereins zum Schriftführer der Abtheilung gewählt. Die betreffen- 
den Arbeiten haben mittlerweile begonnen und wir hoffen, dass auch in diesem 
Jabre Frankfurt seine bekannte Anziehungskraft beweisen wird und die Verhand- 
langen der Naturforscher -Versammlung unserer Wissenschaft grossen Nutzen 
bringen werden. 

Das wäre in grossen Zügen der Hauptinhalt unserer letztjährigen Vereins- 
thätigkeit und ich schliesse mit dem Wunsche, dass unser Verein unter Hoch- 
haltung seiner Principien in derselben Weise fortschreite, dann werden wir auch 
schliesslich unser Ziel erreichen! 

Die Vorstandswahl am 1. Februar 1896 ergab die Wiederwahl des Vor- 
sitzenden und Schriftführers, zum Kassirer wurde Herr F. Gravelius und zum 
Bibliothekar Herr G. P. Geist-Jacobi gewählt. 



Odontologische Gesellschaft von Gross-Britannien. 

In der December- Sitzung, welche unter dem Vorsitze des neuerwählten 
Präsidenten David Hepburn stattfand, zeigte H. L. Albert das 
Modell eines eigenartigen Falles vor; derselbe betraf einen oberen, mittleren 
Schneidezahn, welcher durch einen Fall aus dem Bette (im 8. Lebensjahre des 
Patienten) dislocirt worden war. Man füllte die Wurzel mit Gold und setzte den 
Zahn nach Verlauf von ungefähr 9—10 Stunden wieder in die Alveole ein. Der 
Halt des Zahnes war gut, doch wuchs derselbe nicht mehr, hielt sich jedoch noch 
14 Jahre lang im Munde; vor Kurzem fiel er aus und der Patient übergab ihn 
dem Redner. Bei näherer Besichtigung fand man, dass dieser Zahn nur noch 
aus einer Hülse von Email bestand; das Dentin war vollständig resorbirt worden. 

Der Präsident wies darauf hin, dass derai'tige Fälle sehr interessant seien, 
hauptsächlich in Betreif der Störung in der Entwicklung. Redner hat einen 
ähnlichen Fall beobachtet, bei welchem die Zähne eines Kindes in Folge eines 
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UnfallB eine Dislocation erlitten; man replantirte 'die' Zähne nach ungefähr 
36 Standen und sicherte deren fialt, indem man die kleine Patientin eine Stutz- 
platte tragen liess. Als Redner nach Ablauf von 4—5 Jahren das Kind ¥deder 
sah, fand er bei der Untersachung des Mundes, dass die Zähne vollkommen fest 
Sassen. 

Hierauf verlas Mr. Mummery im Auftrage Prof. Dr. Miller's in Berlin 
einen Vortrag über „Die Transparenz-Zone'', welchem wir Folgendes entnehmen: 
JLn der am 6. Mai vorigen Jahres stattgehabten Sitzung der Gesellschaft besprach 
F. J. Bennett die Resultate seiner Untersuchungen über die Beziehungen der 
Transparenz-Zone zu Garies, durch welche Redner die Behauptung zu begründen 
glaubte, dass die Transparenz nur durch eine partielle Verkalkung des .Dentins 
entstehe. Als Beweis der Richtigkeit dieser Ansicht wurde die Thatsachc ange- 
fahrt, dass man vergrösserte Dentinröhren in einzelnen Theilen der Transparenz- 
Zone vorfand. Prof. Dr. Miller ist anderer Ansicht und wies in Betreff dieses 
wichtigen Gegenstandes auf folgende Punkte hin: 

1. Wenn die Transparenz-Zone in Wirklichkeit aus nichts Anderem be- 
stände, als aus einer partiellen Verkalkung des Dentins, welche man sowohl an 
lebenden, als an todten Zähnen beobachtet hat, dann müsste es eine ganz einfache 
Aufgabe sein, eine künstliche Transparenz-Zone zu prodüciren; dies ist jedoch bis 
jetzt trotz wiederholter Versuche noch Niemand gelungen. 

2. Wenn Verkalkung des Dentins stattfindet, wie bei Garies, so zeigt sich 
der Fortschritt in einer beinahe geraden Linie, so dass. man nach der Entfernung 
der erweichten Dentintheile aus der Gavität eine glatte, regelmässige, concave 
Oberfläche erhält. Zuweilen hat man allerdings beobachtet, dass der Rand 
zwischen dem verkalkten und dem harten Dentin unregelmässig und rissig war, 
doch kaum in so hohem Grade als der innere Rand der Transparenz-Zone; auch 
findet man niemals schmale Streifen oder Auswüchse entkalkten Dentins, welche 
sich bis zu der Pulpacavität erstrecken. 

3. Wenn Säuren an irgend einer Stelle, wie z. B. in einer Fissur, auf das 
Dentin einwirken, wird man finden, dass die Verkalkung sowohl in seitlicher 
Richtung als in der Richtung der Dentinröhren um sich greift und zwar mit 
gleicher Schnelligkeit. Falls die Transparenz-Zone in Wirklichkeit nur durch 
Verkalkung entstünde, müssten sich deren Symptome eben so detitlich an den 
seitlichen Rändern als in der Nähe der Pulpacavität zeigen. 

4. Ich habe bereits an anderer Stelle meine Ueberzeugung darüber ausge- 
sprochen, dass sich die Transparenz-Zone nicht an todten Zähnen entwickelt. 
Vor Kurzem habe ich Schnitte von ungefähr 12 verschiedenen Zähnen, welche an 
künstlichen Platten getragen worden waren, abgeschliffen und an keinem einzigen 
Zahne eine Transparenz-Zone vorgefunden. Man darf nicht vergessen, dass das 
Vorhandensein einer leichten Transparenz an Präparaten todter Zähne noch kein 
Beweis für die vorerwähnte Behauptung ist, denn die Transparenz kann bereits 
vorhanden gewesen sein, ehe man den todten Zahn an der Platte befestigte. 
Man weiss, dass ein für das unbewaffnete Auge kaum wahrnehmbarer, dagegen 
unter dem Mikroskop deutlich sichtbarer Defect an der EmailoberflSche der Vor- 
läufer einer sich weit ausdehnenden Transparenz -Zone sein kann. Zuweilen zeigt 
sich an derartigen Zähnen eine leichte, sich ausbreitende Transparenz, welche 
sich über einen grossen Theil des Schnittes erstreckt, jedoch weder in Verbindung 
mit Garies, noch irgend einem anderen pathologischen Processe steht. Ich glaube, 
dass eine sich- weit ausbreitende Transparenz nur als das Resultat einer kleinen 
Veränderung der Struktur zu betrachten ist, durch welche eine Verschiedenheit der 
Durchdringlichkeit des Dentins etc. entstehen kann. 
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5. Man findet htafl^ eine Transparenz des Dentins an Stellen, wo ein Zu- 
tritt von Säure (von aussen) vollständig ausgeschlossen ist. Ohne die Transparenz- 
Zone an den Zahnwurzeln alter Leute in Betracht zu ziehen, kann man die 
Beobachtung machen, dass sich an allen Spitzen, deren EmailflSchen abgenutzt 
sind, eine Transparenz-Zone entwickelt, selbst bei Fällen, wo das Dentin nicht 
biosliegt und keine Spur von Caries vorhanden ist. Ich habe einen eigenartigen 
Fall von Transparenz an einem Molaren beobachtet, an dessen Approximalfläche 
das Email durch Friction des angrenzenden Zahnes abgenutzt worden war. 

6. Chemische Analysen ergeben keine Resultate, welche für die Theorie 
der Verkalkung sprechen. Ich machte vor mehreren Jahren eine hierauf bezug- 
liche Analyse und ein Berliner Chemiker, Dr. Jeserich, wiederholte in meinem 
Auftrage die Untersuchung. Meine Analyse ergab, dass das transparente Dentin 
71.9 Procent Asche enthielt, während normale^ Dentin (von den gleichen Zähnen) 
72.1 Procent enthielt; die Analyse Dr. Jeserich^s ergab 69.5 Pfocent Asche in 
transparentem Dentin, 68 Procent in normalem Dentin. Diese Resultate Messen 
keineswegs auf irgend welche Verkalkung schliessen. 

7. Die Wirkung von Farbstoff auf transparentes Dentin ist nicht derartig, 
dass man berechtigt wäre, eine partielle Verl^alkung vorauszusetzen. Man weiss, 
dass gesundes Dentin sich nicht leicht durch die Anwendung von Carmin, Eosine 
oder andere Farbstoffe färben lässt; dagegen; hat man die Beobachtung gemacht, 
dass theilweise verkalktes Dentin die Farben leicht annimmt. Ich habe die 
£rfiahrung gemacht, dass man durch die Verwendung einer wässerigen Lösung 
von Eosine das Vorhandensein von Verkalkungen mit Leichtigkeit nachweisen 
kann. Nachdem man einen Tropfen einer stärken Säure (Salpeter- oder Hydro- 
chlorsäure) eine Sekunde lang auf das Email einwirken Hess, wird man be- 
merken, dass an derjenigen Stelle, wo man hierauf die Eosine - Lösung 
anwendet, ein hellrother Flecken entsteht. Die eine Minute lange Anwendung 
eines Tropfens Iprocentiger Essig- oder Milchsäure - Lösung erzeugt nach un- 
geföbr 20 Sekunden eine Verkalkung, welche durch die hierauf folgende An- 
wendung von Eosine eine tiefere Färbung annimmt. Cariöses Dentin lässt sich 
durch Eosine tief färben. Wenn nun das transparente Dentin eine theilweise Ver- 
kalkug repräsentirte, so müsste dies zu der Erwartung berechtigen, dass sich 
transparentes Dentin weit leichter färben liosse, als normales Dentin ; dies ist je- 
doch keineswegs der Fall; man hat sogar das Gegentheil beobachtet, indem 
transparentes Dentin sich viel schwerer färben lässt, als das normale. Auch 
kommen häufig noch andere eigenartige Erscheinungen an der Transparenz-Zone 
vor, auf welche wir nur nur kurz aufmerksam machen möchten. So findet man, 
dass die beim Beginn der Caries wahrnehmbare Transparenz-Zone auf beiden 
Seiten von dunkeln Streifen begren2t ist, welche unter dem Mikroskop eine bei- 
nahe schwarze Färbung zeigen, wobei man die Beobachtung machen kann, dass 
die Dentinröhren mit unregelm'Sssigen, eckigen Kömchen oder stäbchenförmigen 
Elementen angefüllt sind. Diese dunkeln Stellen stehen in gewissen Beziehungen 
zu den Transparenz-Zonen; gewöhnlich trennen sie letztere von dem normalen 
Dentin oder sie füllen den zwischen der Transparenz-Zone und der Pulpa vor- 
handenen Zwischenraum aus. Bei vielen Fällen finden wir die dunkeln Streifen 
an denjenigen Stellen, wo man das Vorhandensein der Transparenz-Zone wahr- 
zunehmen erwarten konnte. Bei Zähnen, welche durch die Mastication abgenutzt 
waren, fand ich die vorerwähnten, dunkeln Stellen noch häufiger vor, als Transparenz- 
Zonen; die hierbei beobachteten Verhältnisse berechtigen zu der Frage: ob die dunkeln 
Stellen nicht möglicher Weise als die Vorläufer der Transparenz-Zone zu betrachten 
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seien/' — Am Schlosse wies Redner daraufhin, dass man in Betreff der dieTransparenz- 
Z(>ne betreffenden Streitfragen noch keine definitive Entscheidung treffen könne, 
da die L^sang derselben eine Frage der Zeit sei." 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Diskussion bestritt F. J. Bennett, 
die Behauptung aufgestellt zu haben, dass die Transparenz-Zone „durch nichts 
Anderes, als eine partielle Verkalkung'' entstehe. Diese Ansicht wurde von 
einem anderen Redner aufgestellt. Redner behauptet degegen, dass das Resultat 
der von Prof. Miller angestellten, chemischen Analysen nicht für, sondern vielmehr 
gegen die Theorie Prof. Miller's spreche. Redner zeigte mehrere natürliche, an 
Platten befestigte Zähne vor, an welchen man die Transparenz- Zone in Ver- 
bindung mit Garies beobachten konnte. 

Mummery erklärte, dass Prof. Miller der Ansicht sei, dass man über die 
Entstehungsursache der Transparenz Zone noch keine Entscheidung treffen könne, 
sondern über diesen Punkt noch Untersuchungen anstellen müsse. Was das Re- 
sultat der chemischen Analysen betri£Ft, so sind die bei denselben vorliegenden 
Unterschiede höchst unbedeutend; auch habe Prof. Miller darauf hingewiesen, 
dass bei derartigen Experimenten ein Irrthum vorkommen könne und dass jene 
Analysen sich innerhalb der Grenzen eines Experimentes bewegten. 

Hierauf hielt L. Matheson einen Vortrag über ^Einige praktische Winke*, 
welchem wir Folgendes entnehmen: „Es sollen in Nachstehendem einige praktische 
Details der tSglichen Arbeit besprochen werden. Redner empfahl zur Unter- 
suchung behufs Entdeckung verborgener Approximalcavitäten eine eigenartige 
Form von Sonde, deren Spitze in einem H Zoll grossen Winkel gebogen ist; der 
obere Theil der Sonde ist in einem Winkel von 45 Grad nach unten gebogen. 
Eine andere Art von Sonde i )t . von ganz gerader Form, mit Ausnahme der 
äussersten Spitze, welche in rechtem Winkel mit dem Gjriff Vig Zoll lang gebogen 
ist. -^ In Betreff der Verwendung des Gofferdams empfiehlt Redner die Benutzung 
des Fernald'schen Gofferdam- Halters. Dieses Drahtgestell ist allen anderen Arten 
von Cofferdam -Haltern vorzuziehen, weil dessen Anwendung für den Patienten viel 
weniger unangenehm ist, als alle anderen, zu diesem Zweck empfohlenen Apparate, 
und zwar 1. weil das beängstigende Gefühl des Gefesseltseins dem Patienten er- 
spart wird; 2. weil der Gofferdam nicht so dicht an die Wangen gepresst wird, 
weshalb sich keine Transpiration entwickeln kann, welche den Patienten belästigt; 
3« weil keine Bänder um den Hinterkopf gelegt werden müssen; dies erspart dem 
Patiienten. die oft gerügte Unannehmlichkeit, elastische Spangen oder Bänder an- 
legen zu müssen, welche verschiedene andere Patienten bereits getragen, resp. be- 
nutzt haben. Was die Anwendung von Gofferdam -Klammern betrifft, so weist 
Redner darauf hin, dass mit letzteren häufig ein grosser Missbrauch getrieben 
wird; man verwendet Klammern in vielen Fällen, bei welchen es besser wäre, 
Ligaturen zu benutzen und die Erfahrung der tSglichen Praxis hat den Beweis 
ergeben, dass man den Gofferdam ohne Klammern an allen Zähnen in der 
richtigen Lage halten kann, mit Ausnahme der unteren und zweiten oberen 
Molaren. Bei einzelnen Füllen erheischt die Behandlung des ersten, oberen 
Molaren oder auch eines Bicuspidaten die Anwendung von Klammern. Der Halt 
von Ligaturen kann oft durch eine Unterlage von Zunder etc. gesichert werden. — 
Ferner empfiehlt Redner zur Füllung von Zähnen von mangelhafter Structur oder 
unvollkommener Verkalkung die Anwendung von combinirten Zinn- und Gold- 
füllungen; dieselben eignen sich ganz besonders für Kronen- und Labial-Cavitäten 
zweiter und dritter Molaren. Die Möglichkeit, derartige Füllungen rasch einlegen 
zu können, ohne dass der Zutritt von Feuchtigkeit absolut verhütet zu werden 
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braucht, ist von grösstem Werthe, weil es viele Fälle giebt, bei welchen es 
ausserordentlich schwierig ist, die Zaströmung der Mundflüssigkeiten zu ver- 
hüten. Beii grossen Cavit'lten, welche dem Drucke der MaSrÜcatiö'n in; bedeutendem 
Grade ausgesetzt sind, empfiehlt es sich, die Oberfläche d^F« FüUung aus «Gold 
herzustellen und nur einen kleinen Rand aus Gold und Zinn anzubringen. Hier^- 
durch wird dem Einwand vorgebeugt, dass die in grosse Kronencävitäten einge- 
legten, combinirten Zinn* und Gold-Füllungen im Laufe der Zeit eine ungleich* 
förmige Oberfl5cfhe bekommen. Auch in tiefliegenden Approximalcavitäten leisten 
combinirte Zinn- und Goldfüllungen sehr gute Dienste; Redner hat dieselben so- 
gar in Approximalcavitäten von Schneidezähnen in dünnen Lagen mit Erfolg in 
Anwendung gebracht. Was nun das Condensiren der Zinn- und Goldfüllungen be- 
trifft, so kann diese Arbeit selbstverständlich nur durch Handdruck ausgeführt 
wißrden. Redner besprach in eingehender Weise die relativen Vorzüge des Hand- 
drucks und der Hammerarbeit mit det Bohrmaschine. Dass man durch die letztere 
eine dichte, glatte Oberfläche erhalt, mehr Gold in den vorhandenen Raum ein- 
stopfen kann^ dass die Härte, Festigkeit und das specifische Gewicht der Füllung 
vermehrt wird und dem Zahnarzte viel Zeit upd Mühe erspart werden, sind Vor- 
züge, welche jeder Zahnarzt anerkennen wird. Trotzdem muss darauf hin- 
gewiesen werden, dass die schönste Oberfläche uns keine Garantie dafür bietet, 
dass die Unterschnitte tadellos gefüllt sind, dass die Füllung sich den Gavitäten- 
wänden fest anschliesst und dass die Arbeit nicht vielleicht vorzüglicher aus- 
geführt worden wäre, wenn man etwas mehr Zeit für dieselbe verw'endet hätte. 
Ein gewissenhafter Operateur wird der Füllufig der Unterschniiie vielleicht tnehr 
SörgfsH widmen, als der Fertigstellung der Oberfläche der Füllung; allein bei der 
Verwendung des automatischen Hammers können in Betreff der richtigen Be- 
handlung der Unterschnitte leichter manche Fehler übersehen werden, als bei 
Handdruck. Man hat dies hauptsächlich bei der Füllung von überhängenden 
Frontflächen in Kronencavitäten der Molaren, sowie bei ähnlichen Stellen in 
Schneidez ihn - Cavitäten (n-'ichst der Schneidefläche) beobachtet. Was nun den 
dichten Anschluss des Goldes an die Gavitätenwände, sowie die Ränder der Gavität 
betrifft, so hat man behauptet, dass sich gerade hierbei die Vorzüge der Hammer- 
arbeit vor dem Handdruck am Auffallendsten zeigten. Allein dies geschiebt 
nur allzu oft auf Unkosten des Emails, welches rissig und beschädigt wird; auch 
halte ich die durch die Vibration des Hammerschlages erzeugte Erschütterung 
der Füllung en masse für bedenklich, weil die Füllung allzu oft allerdings eine sehr 
compacte Masse bildet, sich jedoch den Cavit'itenwSnden nicht so dicht anschliesst'^ 
als dies wünschenswerth ist und durch festen Handdruck erzielt werdei kann. 
Viele Misserfolge, welche ich beobachtet habe, lassen sich auf diese irrige Ansicht 
zurückführen. Was ferner die angebliche Zeitersparniss betrifft, so wird die 
Mehrzahl der Patienten den Handdruck dem Hammerschlag vorziehen, trotzdem 
der erstere etwas mehr Zeit in Anspruch nimmt, weil . derselbe weit weniger 
Schmerzen erregt Redner ist der Ueberzeugung, dass man mit Hülfe der richtigen 
Instrumente, sowie des nöthigen Aufwandes an Zeit und Mühe durch Handdruck 
eben so vorzügliche, ja vielleicht noch bessere Resultate erzielen kann, als durch 
die Anwendüag des Hammers in der Bohrmaschine. — In Betreff der Contour- 
füUungen führte Redner aus, dass dieselben vorzügliche Dienste leisten und das 
beste Mittel ßikid, um die Zähne vor Garies zu schützen;. die Gontourfüllung sollte 
derartig formirt werden, dass sie sich so dicht an den angrenzenden Zahn (oder 
Füllung) anschliesst, dass sich keine Speisereste an dem zwischenliegenden Zahn- 
fleisch . ansetzen können. Falls ein solcher dichter Anschluss an den angrenzenden 
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Zahn nicht enielt werden kann, hat eine Contoarfdllang nicht nur keinen Werth, 
sondern begünstigt vielmehr das sich Festsetzen von Speiseresten an dem Zahn- 
fleischrande mehr, als sie dasselbe verhütet. £ben so werthlos und von ärztlichem, 
als hamanem Standpunkte ans im Interesse der Patienten verwerflich sind grosse 
Gold-Gontonrfüllangen in Molaren. In den meisten derartigen Fällen leistet eine 
mit Sorgfalt gearbeitete Amalgamfüllnng — wenn überhaupt eine Füllung zu- 
ISüssig ist — die besten Dienste; beim Einlegen derartiger Füllungen ist die An- 
wendung der vor Kurzem eingeführten Schrauben zu empfehlen, welche eben so 
einfach, als leicht ist und sieb, wie die Howe'sche Schraube, besonders für todte 
Zfihne eignet. Bei Fällen, wo die Caries bedeutend um sich griff, ist die An- 
wendung von künstlichen Kronen zu empfehlen: Mr. Whittaker von Manchester 
hat eine derartige Krone eingeführt, welche sich besonders als Ersatz für seit- 
liche und mittlere Schneidezähne eignet. Bei der Vorbereitung der Wurzel bleibt 
das an der Gaumenfläche befindliche Email, welches in den meisten Fällen weit 
über den Zahnhals emporragt, intact; die Gaumenseite der künstlichen Krone 
wird alsdann derartig formirt, dass sie sich |enau dem Zahnhalse anschliesst; für die 
vorspringenden Emaütheile muss an dem Rande ein entsprechender Raum frei 
bleiben. Derartige künstliche Kronen lassen sich ohne Schwierigkeit anpassen, 
sitzen sehr fest und leisten dem Drucke der Mastication einen genügenden Wider- 
stand; man kann dieselben befestigen, ohne einen Stift anzuwenden.*^ 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion besprach Robbins die 
Vorzüge des Handdruckes auf Grund eigener Erfahrung; Redner hat 26 Füllungen 
im Munde, welche meistens vermittelst des Hammers condensirt wurden und er- 
klärt, dass er aus Mitleid mit den Patienten sich scheuen würde, denselben die 
Schmerzen zu bereiten, welche er durch den Schlag des Hammers auf die empfind- 
lichsten Theile der Zähne erlitten habe. Redner ist gleichfalls der Ansicht, dass 
es viele Fälle giebt, bei welchen man durch das Einlegen einer Amalgamfüllung 
den betreffenden Zahn erhalten könne, hierdurch den angestrebten Zweck er- 
reiche und dem Patienten peinliche Schmerzen erspare. 

W. Hern befürwortete gleich&lls die Handdruckarbeit, wies jedoch darauf 
hin, dass die Anwendung des automatischen Hammers hauptsächlich bei Vielen 
dadurch in Misscredjt gekommen sei, dass man einen stärkeren Schlag an- 
gewendet habe, als zu der beabsichtigten Arbeit erforderlich gewesen sei, 

G.H.Badcock empfahl die Anwendung combinirter Gold- und Zinnfüllungen 
und verwendet dieselben seit Jahren mit bestem Erfolge in seiner Praxis; er ver- 
wendet zu einem Blatt Zinnfolie No. 4 zwei Blatt Gold No. 4. 

Denison Pedley wies darauf hin, dass man in Betreff der Frage, ob 
Handdruck oder Hammerschlag besser sei, zwei wichtige Factoren zu berücksichtigen 
habe: den Zahn und den Patienten und berichtete über folgenden, in der Praxis 
eines GoUegen vorgekommenen Fall. Eine 21jährige junge Dame consultirte den 
betreffenden Zahnarzt wegen des Zustandes ihrer Zähne, welche hochgradig cariös 
waren. Bei der Untersuchung des Mundes entdeckte der Zahnarzt eine ausser- 
ordentlich schöne Goldfüllung und fragte die Patientin, wann dieselbe eingelegt 
worden sei und weshalb die anderen Zähne nicht gleichfalls gefüllt worden seien. 
Dio Patientin erwiderte, dass ein berühmter Zahnarzt, welchen sie im 16. Jahre 
consultirt hatte, beim Einlegen jener Füllung den automatischen Hammer in An- 
wendung gebraoht habe und dass sie damals solche Schmerzen erlitten hätte, dass 
sie geschworen habe, sich nie mehr einen Zahn füllen zu lassen. Derartige Fälle 
sind leider nicht selten. Redner wendet aus Rücksicht für die Patienten meistens 
zuerst Handdruck an und erst später den Hammer; allerdings lässt sich in Betreff 
dieses Punktes keine feste Regel aufstellen. 
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Beadnell Olli bevorzugt die Anwendung ded Hammer^, glaubt jedocb, dass 
den Patienten durch Mangel an Vorsicht oft unnöthige Schmerzen bereitet, werden 
und dass der Zahnarzt die Richtung des Schlages mit grosser Vorsicht berechnen 
solle. Es sei von der gr^ssten Wichtigkeit, den richtigen Zeitpunkt für die Füllung 
des Zahnes zu bestimmen. Redner verwendet seit mehr als 20 Jahren Grystall- 
gold zur FüUuug der Zähne und zieht dnsseJbe — nach wiederholten' Versuchen 
mit anderen FüUungsmaterialien — jedem anderen Präparate vor. Derartige 
FüUangen leisteten 18 Jahre lang vorzügliche Dienste. Durch verständige An- 
wendung des Hammers kann dem Operateur, sowie dem Patienten viel ZeU und 
Mühe erspart werden. 

Baldwin empfiehlt den Hammer zum Fioiren der mit Handdruck ein- 
gelegten Füllungen Der Hammerschlag ISsst sich, mit Sicherheit leiten, während 
das beste Instrument abgleiten kann (besonders bei Benutzung des Mund spiegeis), 
was sowohl für den Operateur wie den Patienten schlimme Folgen haben könne. 

Vanderpant erklärt, durch die Anwendung des altmodischen Handhammers 
sehr gute Resultate erzielt zu haben, weil dieser mit grosser Präcision an- 
gewendet und der Schlag modificirt werden könne. 



In der Januar -Sitzung zeigte Storer Bennett mehrere interessante, 
dem Museum der Gesellschaft zugesandte Präparate vor, so z. B. Knochenplatten 
mit eingeschnitzten Zähnen etc., und beric|itete über andere Geschenke, welche 
von Interesse für die Mitglieder sind. 

Mummery zeigte einen Schnitt eines Elephantenzahns vor, in dessen 
mittlerem Theil sich ein grosser Pulpastein befand, desgleichen den Schnitt des 
Fangzahnes eines indischen Elephanten; an dem Elfenbein des letzteren befanden 
sich grüne Flecken. 

J,F. Colyer berichtete über einen Fall von sehr raschem Verfall der Zähne, 
welcher bei einem 8 jährigen Mädchen vorgekommen war. Bei der ersten Unter- 
suchung des Mundes der kleinen Patientin fand Redner, dass die oberen mittleren 
Schneidezähne, die vier unteren Schneidezähne, der erste temporäre Molar und 
die permanenten Molaren hochgradig cariös waren; die cariösen Parthieen waren 
derartig erweicht, dass es beinahe unmöglich erschien, die Z-ihne zu erhalten. Es 
wurde jedoch beschlossen, den Versuch zu machen; die Behandlung bestand darin, 
einmal wöchentlich (während des ersten Monats) die Zähne vollständig mit Höllen- 
stein zu bestreichen; femer wurde zweimal täglich Weingeist applicirt, um das 
Dentin zu härten. Später wurde der Höllenstein nur alle 8 Wochen in An- 
wendung gebracht. Das Resultat dieser Methode war äusserst befriedigend, indem 
es gelang, den Fortschritt der Caries zu hemmen. Redner wies auf die vorzüg- 
liche Wirkung des Höllensteins bei derartigen Fällen hin. 

Vanderpant fragte, ob die betreffende Patientin an Blutarmuth gelitten 
habe und ob Mr. Colyer diesen Fall für gewöhnlich oder für aussergewöhnlich 
halte. Redner hat bereits mehrere derartige Fälle beobachtet, jedoch bei deren 
Behandlung keinen Höllenstein in Anwendung gebracht, weil hierdurch eine be- 
deutende Missfarbung der Zähne entsteht. 

Beadnell Gill erklärte, schon seit 20 Jahren bei derartigen Fällen 
Höllenfitein anzuwenden, und zwar sowohl an temporären, als an permanenten 
Zähnen; bei vorsichtigem Verfahren waren die Resultate sehr befiriedigend. Die 
Anwendung von Weingeist ist nicht von wesentlichem Nutzen. Die durch den 
Höllenstein erzeugte Missfärbung ist allerdings eine Schattenseite dieser Methode; 

U 
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wenn es sich' jedoch t>ei schwierigen Fällen am -die Erhaltung von Zähnen 
handelt, deren Verlast für den Patienten äusserst peinlich wäre, so kommt eine 
eventuelle Missfärbung der catiOsen Z^hne kaum in Betracht; denn die nieisten 
Patienten wollen lieber missi&rbte natürliche Zähne haben, als eine Platte mit 
kunstlichen Zähnen triagen. 

F.' J. Bennett erklärte es für wünschenswerth, dio Schnitte der mit 
Höllenstein behandelten Milchzähne (nach dem Ausfallen) genau zu untersuchen, 
um' die directe Wirkung des Höllensteins auf das Dentin zu beobachten. Redner 
hat bisher die Oberfläche einzelner Zahnwurzeln, in welche ein Stiftzahn ein- 
gesetzt werden sollte, mit Höllenstein behandelt. 

J. F. Goly'er bemerkte in Betreff der vorerwähnten, kleinen Patientin, 
dass das Kind ausserordentlich skrophulös gewesen sei. Die ersten permanenten 
Molaren, sowie die oberen Schneidezahne waren gerieft und hierdurch zu Garies 
prädisponirt. Redner applicirte den Höllenstein, indem er denselben auf einem 
Stück Draht schmolz; hierdurch wird die Möglichkeit vermieden, dass der Höllen- 
stein abgleiten und in den Kehlkopf gelangen könnte. Die Anwendung von Wein- 
geist hält Redner durchaus nicht für nutzlos, weil man ¥dederholt Fälle beobachtet 
hat, bei welchen die Zähne durch die Behandlung mit Alcohol härter wurden. 

Hierauf hielt Dr. Buxton einen Vortrag über „Das Wesen der Anästhesie", 
welchem wir Folgendes entnehmen: Das Verständniss Dessen, was man unter 
Anästhesie versteht, ist für Viele ein schwieriges Problem. Was wir überhaupt 
über Anästhesie wissen, soll in Folgendem zusammengestellt werden. Anästhesie 
findet unter verschiedenen Zuständen statt. Jeder Arzt kennt die Störungen der 
Empfindung, welche bei verschiedenen Arten von Nervenkrankheiten vorkommen 
und einerseits Hyperaesthesie, anderseits Anästhesie erzeugen. Durch a) eine 
Veränderung der gegenseitigen Beziehungen der End- Organe der Haut oder 
Schleimhaut; b) durch eine Functionsstörung des Empfindungsnervs; c) durch eine 
Stockung in den Nervencentren, welche die sensorische Reiisung in eine Empfindung 
umwandeln; d) durch das Bewusstsein der Empfindung als Schmerz oder Freude 
kann bei Krankheitszuständen des Organismus wirkliche Anästhesie entstehen. 
Man kann dieselben Zustände auch auf künstliche Art erzielen und hierdurch 
Anästhesie erzeugen. Allgemeine Anästhesie wirkt, selbst in dem allerersten 
Stadium, auf die Ganglien-Nervengewebe und verhütet, dass die Schmerzen als 
solche erkannt werden. Durch einige kleine Inhalationen von Aether oder Ghloro- 
form kann das Gefühl von Schmerz beseitigt werden, ohne dass die Bewegung 
oder Uebertragungsfähigkeit der Nerven paralysirt wird, trotzdem der Patient 
sich wehrt, Widerstand leistet oder sich darüber ausspricht, was er denkt. In 
dem H^pnotismus sehen wir das Beispiel eines Zustandes, in welchem der Schmerz 
als Freude empfunden wird; es ist kein Leben, sondern erscheint nur als solches. 
Man hat schon zahlreiche Fälle beobachtet, bei welchen durch Hypnotismus einO 
absolute Anästhesie erzeugt wurde, obwohl man. Grund zu der Annahme hatte, 
dass die Nervenausläufer, die Empfindungsnerven und das Ganglien-Nerveogewebe 
intact waren und noch die Fähigkeit besassen, Sinnenreize zu erzeugen und zu 
übertragen; trotzdem war das Resultat keine schmerzhafte Empfindung. Der 
perceptive Mechanismus war gehemmt. In früheren Zeiten machte man den Ver* 
such, An^'sthesie dadurch zu erzielen, dass man einen starkeit Druck auf die 
Nervenempfindun^en an der betreffenden Stelle hemmte und machte Experimente, 
um durch directen Einfluss auf die Nervencentren eine für chirurgische Operationea 
genügende An^'sthesie zu erzielen. Oertliche Anästhesie, d. h. die Beseitigung 
der Empfindungsfähigkeit der Haut oder Schleimhaut, ist nur von geringem Werthe 
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und eignet sich nar für anbedeatende Operationeii. Die za diesem Zwecke eni'^ 
pfohlenen Mittel und Methoden haben sich weder als zuverlässig, noch als 
genügend erwiesen. Bichät, dessen "hochinteressantes Werk über „Leben und Tod" 
weit mehr Beachtung verdient, als demselben bisher zu Tbeil wurden, stellte die 
Lehre von dem Doppelleben des Menschen auf, welches seiner Ansicht nach aus 
einer thätigen Existenz und einem relativen Dasein bestehe. Bei der durch Stick- 
oxydul, Aether oder Chloroform erzeugten Anästhesie tritt das letztei^e in den 
Hintergrund und nur das thätige Leben bleibt in Function Allein eben so 
schwierig es ist, die Wirkung eines örtlichen AnSstheticums auf eine bestimmte 
Region zu beschränken, eben so unmöglich ist es, eine strenge Grenzlinie zwischen 
der Wirkung jedes einzelnen Anästheticums auf die Gehirncentren und den Ein- 
fluss derselben auf die Lebenscentren zu ziehen. — Das in Betreff des Zweckes 
der Anästhesie zu lösende Problem besteht darin, genau bestimmen zu können, 
auf welche Weise man am Besten Anästhesie erzeugen kann, ohne dass hierbei die 
gewöhnlichen Lebensbedingungen beeinträchtigt werden. Obwohl schon Vieles zur 
Aufklärung dieser wichtigen Streitfragen beigetragen worden ist, so haben wir doch 
noch Manches auf diesen Punkt Bezügliche zu lernen und sehr Vieles zu ver- 
gessen. In Betreff der Wirkung, welche einzelne anästhetische Mittel ausüben, 
hat man schon viele Experimente, angestellt, ohne sich jedoch hierbei über die 
Frage klar zu werden, was man eigentlich unter Anästhesie versteht. Denn es 
giebt allerdings viele Mittel, durch welche man die Empfindungsfähigkeit aufheben 
kann* allein als ein Anästheticum kann man nur dasjenige beträchten, welches 
einen bestimmten Einfluss auf die Gewebe ausübt, durch welchen dieselben unem- 
pfindlich gegen Schmerz werden, ohne dass hierbei eine schädliche Wirkung auf 
die Lebensorgane stattfinden kann. — Redner berichtete hierauf über mehrere 
Fälle von wirklicher und ungenügender Anästhesie und wies darauf hin, dass ein 
Zustand der Bewusstlosigkeit nicht unbedingt als Anästhesie zu betrachten sei. 
Die verschiedenen anSsthetischen Mittel, wie Stickoxydul, Aether, Chloroform etc. 
differiren in Betreff ihrer Wirkung wesentlich von CO 2. In Betreff der zur 
Administration dieser Mittel angewendeten Methoden behauptet Dastre, dass jede 
Anästhesie der erste Schritt zu einer allgemeinen Vergiftung des Organismus sei. 
Die Verwirklichung der Wahrheit dieser Behauptung macht es jedem Operateur 
zur Pflicht, es als Noth wendigkeit anzuerkennen, die Grenzlinie zwischen Anästhesie 
.und künstlicher Vergiftung genau kennen zu lernen und stets der Verantwortung 
eingedenk zu sehen, welche Diejenigen übernehmen, die eine Narkose erzeugen, 
steigern und bescbrtfnken. Redner besprach hierauf die Theorien der Anästhesie, 
sowie die Eigenart der Wirkung anästhetischer Mittel, wies darauf hin, wie hoch- 
wichtig es sei,' genau zu beobachten und festzustellen, auf welche Weise das 
Anästheticum in den Organismus einträte, welche Strömung dasselbe verfolge und 
durch welche Mittel es wieder ausgeschieden werde. £Iine genaue Eenntniss in 
Betreff dieser Punkte erm<)glicht es,' sich darüber zu vergewissern, in welchem 
Grade die Anästhesie auf die Lebenspro cesse des Organismus einwirkt. Man hat 
die Lungen, das Herz und das Gehirn als den Dreifuss des Lebens bezeichnet^ 
•man weiss, dass der Tod eintreten muss, sobald die Lungen oder das Herz auf- 
hören ihre Function zu verrichten, allein nur die unteren Ganglien-Centren des 
Gehirn ß und Rückenmarks sind — sogar bei Säugethieren — zijr. Existenz noth- 
wendig. Hughüngs Jackson lehrte in seinen Vorlesungen über das Nervensystem, 
dass die „Zusammenstellung^^ des ganzen Nervensystems in der Evolution der 
Nerven-Citren bestehe, und auf einer wechselseitigen Beziehung der automatischen 
mit den freiwilligen Nerven beruhe; erstcre seien (dutch die Nöthwendigkeit der 
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Ezisteiiz des GeBchOpfes) die dauerhaftesten und desshalb die hOcbst-organisirten ; 
während letztere, weil sie äusserlichen Einflüssen unterworfen sind, hSafig Ver- 
änderungen erleiden und desshalb von geringerer Widerstands&higkeit, sowie 
niedrigerer organisirt sind ; hieraus ergiebt sich, dass Dissolution — als die Kehr- 
seite der Evolution — thatsSchlich das Leben gefährdet. Bei gleichmässiger 
Dissolution ist das ganze Nervensystem den gleichen, schädlichen Einflüssen aus- 
gesetzt und die Functionen desselben „reducirt^' ; allein die verschiedenen Centren 
sind nicht in gleichem Grade afficirt. Ein schädliches Mittel, wie z. ß. Alcohol, 
fliesst nach der Aufnahme in den Organismas in alle Theile desselben; da jedoch 
die oberen Centren die minder organisirten sind, so geben dieselben dem Einflüsse 
des Mittels zuerst und am Meisten nach und die unteren, -am Höchsten organisirten 
Gentren widerstehen demselben am längsten; falls die niederen Centren der 
Respiration und Circulation nicht stärkeren Widerstand zu leisten vermöchten, als 
die höchsten Centren, so würden Todesfälle als Folge des Genusses von Alcohol 
tagtäglich vorkommen. Wenn wir nun anstatt Alcohol ein anästhetisches Mittel 
in*s Auge fassen, so kommen wir zu dem Schlüsse, dass es als das Ziel und de^ 
Zweck der wissenschaftlichen Anwendung anästhetischer Mittel betrachtet werden 
muss, dass dieselben auf die höheren Centren des Nervensystems einwirken, ebne 
die niederen (automatischen) Centren anzugreifen. Allein das vorliegende Problem 
ist hierdurch noch nicht gelöst, denn die wechselseitigen Beziehungen der höheren 
Centren mit den niederen variiren in verschiedenen Organismen ganz bedeutend. 
Es können in jedem Stadium der Narkose Gefahren eintreten, wenn nicht Gegen- 
wirkungen eingeleitet werden, um einen Einfluss der stärkeren Centren auf 
die schwächeren zu erzeugen Bei normalen Zustanden werden die rein 
vitalen Lebensfunctionen durch die niederen Centren controlirt und nicht durch 
die höheren Centren beeinflusst. Sobald jedoch durch ein „schädliches Mittel'^, 
wie Dr. Jackson es nennt, irgend welche Störung dieser Centren eintritt, tritt 
Gefahr ein, £bJ1s nicht durch äusserliche Reizmittel eine sich weitverbreitende 
Reflexwirkung erzeugt wird. Ferner hängt die normale Erfüllung der Lebens- 
bedingungen nicht nur von Nerven-Impalsen und Muskelthätigkeit ab; die Organe 
müssen einen genügenden Grad von Vitalität besitzen, welcher sie befähigt, ihre 
physiologische Bestimmung zu erfüllen. Das Blut muss in genügender Circulation 
gehalten werden, um das Anästheticum wieder aus dem Organismus ausscheiden 
zu können; dies ist eben so wichtig, als das Controliren der Lebensprocesse. 
Wenn man z. B. lungenleidende Patienten, welche sich in Folge von Lungen- 
Emphysem in einem beständigen Zustand von Einathmung befinden, vermittelst 
Chloroform narkotisiren würde, so würde die Anstrengung der Ausathmung so 
wirkungslos sein, dass die schweren Dämpfe in die Luftzellen tropfen und sich dort 
iansammeln würden, bis eine Spannung einträte, welche das Leben gefährdet. Auf 
dieselbe Weise kann eine Stockung der Herzthätigkeit vorkommen; wenn bei 
Herzleidenden dieses Organ nicht mehr im Stande ist, seine normale Function 
während der Anästhesie zu verrichten, tritt Syncope ein. Alle anasthetischen 
Mittel dringen durch die Lungen in das Blut ein; das inhalirte Gas durchdringt 
die Lungenschleimhaut und erzeugt in dem Epithelium Veränderungen, welche 
nach Mc. Kendrick^s, Neumann's und Coats' Ansicht den Charakter einer Ent- 
zündung haben. ^ Diese Veränderungen nehmen jedoch bei zunehmender Aus- 
breitung des Gases wieder ab; ihr Einfluss auf die Blutkörperchen ist jedoch ein 
verschiedener und variirt je nach der Eigenart der verschiedenen anästhetischen 
Mittel. Man hat in Betreff dieses Punktes Experimente angestellt, wobei mau 
eine kleine Quantität Menschenblut mit einem Anästheticum vermischte; es wurde 
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constatirt, dass hierdurch bei allen Fällen (and Mitteln) eine Zerstörung der Blut- 
körperchen eintrat, sowie eine Verminderung des Ergusses von Haemoglobin. 
Derartige Erscheinungen können auch in dem menschlichen Körper stattfinden. 
Da Costa hat durch Demonstrationen erwiesen, dass in dem Blute durch die 
Inhalation von Aether eine auffallende Verminderung von Haemoglobin eintritt; 
Redner hat in Betreff dieser Ansicht gleichfalls Experimente angestellt und hierbei 
die Beobachtung gemacht, dass nach der Inhalation von Stickoxydul, Aether und 
Chloroform eine entschiedene Verminderung der Blutkörperchen eintrat; es ist 
jedoch nicht unwahrscheinlich, dass bei der Erzeugung dieses Resultats noch 
andere Factoren mitwirken. Wenn man jedoch in BrwSgung zieht, dass die Er- 
nährung der Gewebe hauptsächlich von den rothen Blutkörperchen abhängt, so 
ist die Zerstörung der letzteren durch anästhetische Mittel von grösster Tragweite 
und Wichtigkeit. Es ist nicht unmöglich, dass der Einfluss von Chloroform, 
Aether, Stickoxydul etc. auf die Blutkörperchen derartig ist, dass hierdurch die 
Uebertragung von Sauerstoff in die Gewebe eine Veränderung erleidet. Noch ein 
anderer Funkt ist in Betreff diesem Einflusses in Erwägung zu ziehen. Man war 
bisher im grossen Ganzen der Ansicht, dass die Wirkung anästhetischer Mittel 
durch das Central-Nervensystem gewissermassen controlirt werde und dass keine 
Gefahr eintreten könne, so lange die Lebensbedingungen des Organismus durch die 
Ganglien-Centren im Gleichgewicht gehalten wurden. Allein in Betreff des Chloro- 
forms ist diese Annahme eine irrige; denn Chloroform wirkt als Gift auf das 
Protoplasma; durch Thiem^s und Fischer^s Untersuchu' gen wurde erwiesen, dass 
durch die Einwirkung von Chloroform eine Veränderung in dem Herzmuskel ent- 
steht, welche identisch mit Herzverfettung ist und Mc. William hat die Entdeckung 
gemacht, dass durch die Inhalation von Chloroform sofort eine Veränderung der 
Dilatation des Herzens eintritt, welche durch die Quantität des in das Blut auf- 
genommenen Chloroforms wesentlich beeinflusst wird und je nach der Dauer der 
Inhalation des Gases eine Veränderang der Struktur des Nervengewebes er- 
zeugen kann. 

Femer werden durch die Anwendung anästhetischer Mittel verschiedene 
Veränderungen erzeugt, welche in Beziehung zu der Respiration, der Circulation 
und der Nerven-Regulirung stehen. In Folge der durch die Inhalation des Gases 
auf die Lungen ausgeübten Reizung, sowie durch den Verlust an Sauerstoff ent- 
stehen häufig Störungen der Respiration, sowie complicirte Veränderungen in dem 
Blutdruck, dem Herzschlag und der Dilatation und Contraction der die Blut- 
circulation beeinflussenden Capillarien. Durch derartige Störungen können 
Stockungen in der Circulation entstehen, welche gefährlich sind. Oliver wies 
durch den von ihm erfundenen Arteriometer nach, dass während der Anästhesie 
je nach den vorliegenden Verhältnissen bedeutende Veränderungen der Grösse 
der Blutgefösse stattfinden; er unterstützte Redner bei verschiedenen, in dem Uni- 
versity College Hospital angestellten Untersuchungen, wobei man wiederholt die 
Beobachtung machte, dass die Anwendung anästhetischer Mittel eine äusserst auf- 
fallende Veränderung der Speichenpulsader (Art. radialis) erzeugt wird. Hier- 
durch erklären sich viele, besonders während der Cliloroform-Narkose auftretenden^ 
bedenklichen Symptome; falls bei einzelnen Fällen die Betäubung nicht tief ist, 
kann durch die, in Folge der Extraction eines Zahnes entstehende Erschütterung 
eine Stockung der Herzthätigkeit eintreten; man hat eine derartige Erscheinung 
wiederholt beobachtet. Länder Brunton stellte in einem seiner Vorträge die Be- 
hauptung auf, dass bei den häufig in Folge der Inhalation von Chloroform auf- 
tretenden Todesfällen der Tod als Folge von Nervenlähmung eintritt; es liegen 
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alsdann nicht nur Stockungen der Herzthätigkcit und der Respiration vor, sondern 
die sämmtiichen Nerven-Gentren werden zu gleicher Zeit paralysirt und der Tod 
tritt durch diese Erschütterung sofort ein, — entweder tritt letztere als Folge 
einer chirurgischen Operation oder eines wegen ungenügender Anästhesie fühl- 
baren Schmerzes auf, erfolgt aber oft sogar im Anfang der Administration, ehe 
de^ Patient eine bedeutende Quantität des betreffenden Mittels inhaiirt hätte!. 
Kein einziges An'^stheticum ist per se als geföhrlich zu betrachten; leider werden 
jedoch diese Mittel häufig bei Patienten angewendet, deren Gewebe in eineni 
kranken Zustande sind, wie z. B. bei Kranken, welche an Blutarmüth, Herz- 
verfettung, Nierenleiden, Herzkrankheiten und anderen organischen Krankheiten 
leiden. Man darf desshalb niemals vergessen, dass die Anwendung jedes An- 
ästheticums bei allen Fällen in bestimmten, stricten Grenzen bleiben muss und 
anderseits unter keinen Umständen gestatten, dass man eine nur unvollkommene 
Anästhesie für genügend hält, nm* eine unbedeutende Operation vorzunehmen. 
Was die behu£B Anwendung anästhetischer Mittel empfohlenen Methoden betrifft, 
so ist jedes Verfahren zu verwerfen, welches Symptome von Asphyxie erzeugt. 
Die meisten der bisher angewendeten Methoden sind mangelhaft; denn viele Fälle 
von Nierencatarrh, Lungenentzündung und allgemeiner Kör perscb wache, welche 
nach der Narkose auftreten, enstanden nicht in Folge des betreffenden An- 
ästheticums, sondern waren . als das Resultat der mangelhaften Art der Ad- 
ministration zu betrachten/ 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion wies Storer Ben nett 
derauf hin, dass es von hohem Interesse sei, mit Sicherheit festzustellen, ob 
durch wiederholte Administration von Chloroform Herzverfettung entstehen könne. 
Falls diese Behauptung sich als richtig erwiese, sollte man alle Patienten, welche 
mit Chloroform narkotisirt zu werden wünschen, stets befragen, ob sie früher be- 
reits mehrmals Chloroform bekamen; falls dies der Fall war, ist jeder Arzt be- 
rechtigt, die wiederholte Administration von Chloroform vorsichtshalber zd ver- 
weigern. 



Deutsche Reichs-Patente. 

Auszüge ans den Patentschritten. 

Patent Ho. 88537. Klasse 30. 

LINCKE & JÜNGNICKEL in LÖSSNITZ i. S. 
Heft für kleine zahnärztliche bezw. chirurgische Werkzeuge. 

Patentirt vom 18. December 1894 ab. . 

Gegenstand vorliegender Erfindung ist ein Heft, in welchem fast sämmtliche 
kleine zahnärztliche als auch chirargische Werkzeuge schnell auswechselbar und 
doch sicher befestigt werden können, und dass die Schäfte der Werkzeuge derart 
eingerichtet sind, von in dem Heft angeordneten Schiebern gesichert zu werden. 

In der Abbildung ist dieses Heft veranschaulicht, in welcher Fig. 1 eine 
Ansicht und Fig. 2 und 3 Längsschnitte desselben bei verschiedenartiger Ver- 
wendung darstellen, während Fig. 4 und 5 die Art der Befestigung der Werk- 
zeuge zeigen. 
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Dieses Heft besteht aus einer mit verschieden grossen Bohrungen b b^' ver 
sehenen Hülse a. In diesen Bohrungen fuhren sich die abgeschrägten Schieber c d, 
die von Federn fg, welche auf einem Klötzchen e aufsitzen, nach vom an als An- 
schläge dienende Stifte hi gepresst werden und mittelst der durch Schlitze h^V 
gehenden Schrauben c^d^ nach hinten bewegt werden können. 

Der Stärke des zu verwendenden Werkzeuges entsprechend wird der Schaft l 
desselben in eine der Bohrungen eingeführt. Der gleichfalls abgeschrägte Schaft 
besitzt am Ende der AbfchrSgung eine Nuth l^ von der Breite des Durchmessers 
einer der in der Heftwandung angebrachten Stifte ä oder t. Bei Einführung des 
Schaftes in eine der Bohrungen zieht man mitteist einer der Schrauben den be- 
treffenden Schieber c oder d zurück und drückt den Schaft des Werkzeuges nach 
unten, bis der gerade Ansatz l^ desselben auf dem betreffenden Stift aufsitzt 
(Fig. 4), worauf eine Vierteldrehung nach rechts auszufuhren ist. Dadurch legt 
sich der betreffende Stift in die Nuth des Schaftes, und nach Loslassen der 
Schraube presst sich der Schieber mit seiner schrägen Fläche an die des Schaftes 
und verhindert dadurch eine Verdrehung desselben, während axiale Bewegungen 
von einem der Stifte hi verhütet werden. 
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Wie schon bemerkt, kann das Heft zur Befestigung der mannigfaltigsten 
chirurgischen Werkzeuge dienen und so auch für Bohreinsätze. In diesem Falle 
würde das Heft als Handbohrer benutzt werden. Zu diesem Zwecke (Fig. 1 u. 2) 
ist ein besonderer Einsatz m angefertigt, der auf gleiche Art wie die anderen 
Instrumente in dem Heft befestigt wird. Ueber den hervorstehenden Theil des 
Einsatzes fasst ein Griff n, der mittelst seiner in die Ringnuth m* eingreifenden 
Schraube n^ drehbar auf Einsatz m angeordnet ist, so dass das Heft und mit 
diesem der Bohrer durch eine mit dem Finger am gerieften Theile bewirkte Dre- 
hung bewegt wird. Selbstverständlich kann der Griff n bei feststehender Ver- 
wendung des Heftes mittelst Schraube n^ festgestellt werden, was auch auf der 
anderen Seite auf Ansatz o geschehen kann. 
Patent- Ansprüche: 
1. Heftbefestigung für kleine zahnärztliche bezw. chirurgische Werkzeuge, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Werkzeuge in dem Heft von in an ihren 
Schaftenden befindliche Nuthen {V) sich legenden Stiften (Ät) vor Längs- 
bewegungen und mittelst der in der Hülse (a) sich führenden, den Schaft- 
enden sich anpassenden Schiebern (o d) vor Drehung gesichert und schnell 
auswechselbar befestigt werden. 
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2. An der unter 1. gekennzeichneten Heftbefestigung die Anwendung eines 
Griffes (n), der auf einem im Heft auf vorgenannte Art befestigten Ein- 
satz (m) drehbar angeordnet ist und die Verwendung des Heftes för Hand- 
bohrer zulässt, dagegen sowohl auf dem Einsatz als auch dem Ansatz (o) 
festgestellt, das Heft jedoch zum eigentlichen Zwecke benutzbar macht. 



Erlosclieiie Patente. 

Patent No. 81611. Zahnbürste zum Gebrauch mit der Zunge, «von £. Schneider 
in Kiel (s. Corresp.-Bl. f. Z. 1895, Heft 4, Seite 368). 



Englisches Patent und deutsches Gebrauchsmuster. 

C. ASH & SONS, BERLIN, W. 

Kopfstütze für zahnärztliche Operationsstühle mit hoch- 
gelegenen, durch eine Schraubenspindel verstellbaren 

Tragbacken. 

Der Anmeldungsgegenstand, eine Kopfstütze für zahn&rztliche Operations- 
stühle, charakterisirt sich ausser durch seine einfache Handhabung durch die 
vollständige Freilage des Hinterkopfes, welche bei weiblichen Patienten einen 
Druck auf die Frisur und damit jede Derangirung derselben vermeidet. 

Auf der beigefügten Abbildung zeigt Fig. 1 einen Schnitt durch die Kopf- 
stütze, Fig. 2 die Seitenansicht und Fig. 3 die Vorderansicht derselben. 
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Die Verstellung der eigentlichen Kopfhalter nach der Dicke des Kopfes ge- 
schieht durch eine Schraubenspindel a mit Links- und Rechtsgewinde; dieselbe ist 
in einer cylindrischen Büchse h gelagert, welche von dem am Stuhl angeschraubten 
Rundeisenstab c getragen wird. Die Spindel lagert seitlich in zwei, schwalbenschwanz- 
förmig aufsitzenden, eingeschraubten Verschlussköpfen dj in deren Höhlung e das 
Vierkantende f der Spindel zum Aufsetzen der Handkurbel g hineinragt. Die 
eigentlichen Kopfhalter bestehen aus zwei leicht gekrümmten Tragarmen Ä, deren 
am unteren Ende angebrachte Mutter % durch Schlitze in die Büchse hineinragend 
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Ton der Spindel durchdrangen werden, wobei zur besseren Führung auf dem Bächaen- 
montel zwei entsprechend gekrümmte Führungsstücke k gleiten. Die Arme Ä 
tragen am oberen Ende Uolzbacken l, auf deren Polsterung m der Kopf des 
Patienten zu liegen kommt. Die Höbe der Arme h, sowie ihre nach anssen ge- 
krümmte Form, bewirkt eine vollständige Freilage des Hinterkopfes, welche die 
gute Erhaltung der Frisur bei weiblichen Patienten sichert. Um den auf derUinter- 
seite der Bfichse angebrachten Zapfen n schwingt die Armatütze o fBr den Arzt, 
welche nach Belieben rechts oder links durch den federnden Bolzen p festgestellt 
werden bann. 



Als 



cht: 



An einer Kopfstütze für zahnärztliche Operationsstühle die Anordnung 
zweier, auf nach anssen gekrümmten Tragarmen A hochliegender Tragbacken J, 
deren seitliche Verschiebung durch eine in den Uuttern i der Tragarme h geführte 
Schraubenspindel a, mit Links- und Rechtsgewinde erfolgt, welche Spindel in 
einer cylindrischen Büchse b mit eingeschraubten VerschlueskSpfen d gelagert ist. 



C. ASH & SONS, BERLIN W. 

Eopfhalter für Operationsstahle mit gleichzeitig durch eine 

Spindel mit Rechts- und Links-Gewinde 'verstellharen, 

auf einem Schlitten geführten Backen. 

Den Gegenstand der Anmeldung bildet ein Kopfhalter für Srzüiche Opera- 

tionsstnhle. Be allen zur Ze t ezistirenden Kopfhattem ist die Verstellbarkut 

der Kopfweite eine einseitige, d h die beiden den Kopf umschliessenden Backen 
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.kÖDnen nur immer einzeln weiter gestellt werden. Der in beistellender Abbildang 
dargestellte Kopfhalter erlaubt eine gleichzeitige Verschiebung beider Backen. 

Fig. 1. Ansicht von oben. 

Fig. 2. Seitenansicht. 

Fig. 3. Schnitt nach x x. 

Fig. 4. Schnitt nach yy. 

Fig. 5. Schnitt nach zz. 

Auf den Lagern A und A^ liegt die Spindel B mit flachem, einerseits links- 
andererseits' rechtsgängigem Gewinde. Die Spindel B trägt die beiden Muttern C 
und C\ welche durch Vermittlang der Rippen D und i>' die zwei Platten E 
und J^ tragen, aufweichen die mit weichem Stoff F überzogenen Holzbacken G 
4ind G^ befestigt sind. Die Spindel B wird unten von der umscbliessenden Hülse JET 
verdeckt, bei welcher in der Mitte ein Auge I angebracht ist, das zur Aufnahme 
des Öolzens K bestimmt ist, auf welchem der ganze Kopf halter ruht. Von diesem 
Auge I geht eine Rippe L aus, welche den Drehpunkt if für die Armlehne des 
Arztes enthält, die am Ende in den Gabeln N und N ' durch Einspringen 
eines an ihr angebrachten Knopfes in die Löcher n festgehalten wird. Die 
Lager A und A^ sind durch Schrauben a mit der Hülse ^ fest verbunden. Die 
beiden Platten E und E^ sind schlittenartig in den Rippen h geführt. Die 
-Rippen' r dienen zur Versteifung der Rippen h und der Hülse S, Um die beiden 
Backen G und G^ zu verstellen, wird auf den viereckigen Kopf h oder h^ der 
Spindel B eine Kurbel aufgesetzt. Durch Drehen derselben nach rechts oder nach 
links werden die Backen enger bezw. weiter gestellt werden können. 

Schatz-Anspruch. Zweitheiliger, nach beiden Seiten gleichmSssig 
verstellbarer, in einem Schlitten geführter Kopfhalter, dessen beide Backen durch 
!eine in einem Rahmen gelagerte Spindel mit Rechts- und Links-Gewinde bewegt 
werden. 



Gebrauchsmuster. 

blasse 30. No. 46301. An dem hohlen Trägerarm gelagertes Triebrad am Kopf 
zahnärztlicher Bohrmaschinen. The S. S. White Dental Manufacturing 
Co., Philadelphia. Vertr.: Fude, Berlin. 17. August 1895. 

„ 30. No. 46365. Obertheil für zahnärztliche Bohrmaschinen, mit verlän- 
gertem, unabhängig von der Achse bewegtem Handstück und innerem 
behufs Drehung des Handstücks drehbarem Rohr. G. Homuth, Berlin. 
3. August 1895. 

„ 30. No. 46861. Aushilfs - Zähne aus plastischer Masse mit einem dem 
natürlichen Zahnschmelz ähnlichen Ueberzuge und Metallrücken nebst 
Klammern. M. Hagelberg, Berlin. 16. September 1895. 

„ 30. No. 46864. Zahnbürste mit einseitig in der Hauptrichtung senkrecht 
zum Stiel angeordnetem Bürstenkörper. Sächsische Kardätschen-, 
Bürsten- und Pinselfabrik. Ed. Flemming & Co., Schönheide i.S. 
13. Juü 1895. 

„ 30. No. 46865. Zahnbürste, deren Bürstenkörper und Griff für horizon- 
tales und verticales Reinigen der Zahnflächen einstellbar ist. Säch- 
sische Kardätschen-, Bürsten- und Pinsel fabrik.. Ed. Flemming d Co., 
Schönheide i. S. IL Juli 1895. 
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Klasse 30. No. 47576. Zahnbürste zum Bürsten des Gebisses von innen mit con- 
caver Bürstfläche und einseitig in der Hauptrichtung senkrecht zum 
Bürstenkörper angeordnetem Stiel. Sächsische KardStschen-, Bürsten- 
und Pinsel-Fabrik. Ed. Flemming & Co., Schönheide i. S. 3. Aug. 1895. 

„ 30. No. 47577. Zahnbürste mit concaver oder convexer Bürstfl&che und 
• einem Stiel, welcher am oder nahe dem einen Ende des Bürsten- 
körpers in seiner Hauptrichtung im Winkel zum Bürstenkörper an- 
gebracht ist. Sächsische Kardätschen-, Bürsten- und Pinsel-Fabrik* 
Ed. Flemming d Co., Schönheide i. S. .5. August 1895. 

„ 30. No. 47578. Zahnbürste mit einer oder zwei Bürsten, deren Bürsten- 
fläche eine quadratische, ani.enähert quadratische oder runde Form 
besitzt. Sächsische Kardätschen-, Bürsten- uod Pinsel-Fabrik. Ed. 
Flemming d Co., Schönheide i. S. 8. August 1895. 

„ 30. No. 47579. Zahnbürste mit gekrümmtem Bürstenkörper und unter 
Freilassung des Rückens sich anschliessendem Stiel. Sächsische 
Kardätschen-, Bürsten- und Pinsel - Fabrik. Ed. Flemming d Co., 
Schönheide i. S. 8. August 1895. 

9 30. No. 47554. Künstlicher Zahn mit. Haltestiften, deren mit gewinde- 
artigen Einschnitten versehene Enden in die Zahnmasse eingeschm<olzen 
sind. Fr. Aug. Wienand, Pforzheim. 15. October 1895. 

„ 30. No. 48113. Doppelzahnbürste mit einem in der Stielrichtung gehenden 
convexen Bürstenkörper zum Aussenreinigen des Gebisses und einem 
quer zur Stielrichtung stehenden concaven Bürstenkörper zum Innen- 
reinigen des Gebisses. Sächsische Kardätschen-, Bürsten- und Pinsel- 
Fabrik. Ed. Flemming & Co., Schönheide i. S. 4. October 1895. 

„ 30. No. 48217. Leicht schmelzbare und doch zähe Metall-Legirung für 
zahntechnische Zwecke, aus Gold, Antimon, chemisch reinem Cadmium 
und chemisch reinem Zinn. Frederic Eggler, Göppingen (Württem- 
berg). 5. October 1895. 

„ 30. No. 48424. Zwickzange für Operationen, gebildet aus scharnierartig 
unter sich verbundenen Winkelhebelpaaren. C. A. Lorenz, Leipzig. 
2. November 1895. 

„ 30. No. 48793. Offene oder geschlossene Platten als Unterlagen für künst- 
liche Zähne. Dr. R. Worms, Berlin. 12: November 1895. 

„ 30. No. 49308. Kupfer- Amalgftm zum Füllen hohler Zähne mitCadmiam- 
zusatz zum schnellen Erhärten. Wilhelm Kandier jun., FriedlaAd i. M. 
21. October 1895. 

„ 30. No. 49341. Zahnärztliche Maschine mit Kugellagerung der rotirenden 
Theile. A. W. Browne, Philadelphia. Vertr.; Fude, Berlin NW. 
25. November 1895. , 

„ 30. No. 49522. Kopfstütze für zahnärztliche Operationsstühle mit hoch- 
gelegenen, durch eine Schraubenspindel verstellbaren Tragbacken. 
C. Ash d Sons, Berlin W.. 26. November 1895. 

„ 30. No. 49529. Aus mehreren ineinandergreifenden Spiralen bestehende 
Gebisflfeder. Jakob Becker, Frankfurt ä:M. 27. November 1895. 

„ : 30. No. 48363. Zahnbürste von gabelförmiger Gestalt. Bruno Bittner, 
Görlitz. 31. October 1895. 
. .„ . 30. No. 49677. Glasflasche mit Metallkapsel und Schraubverschluss für 
Zahnpulver. Dr. Curt Hoffmann, Baden-Baden. 15. November 1895, 



^ 
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Vermischtes. 

Dr. Norman W. Kingtley aus New-Yorfc, der berühmte Erfinder des neuen 
Systems künstlicher Gaumen, welches jetzt allgemein als einer der grössten 
Triumphe auf dem Gebiete der Zahnheilkunde anerkannt ist, wird während der 
Monate Juli, August und September d. J. bei Herrn Hofrath Dr. Jenkins, 
Dresden, Walpurgis-Stra^se 15, verweilen, um Gonsultationen zu halten oder Fälle 
-von Gaumenspaltung, für welche seine Methode geeignet erscheint, in Behand- 
lung zu nehmen. Die Erfahrung hat bewiesen, dass die normale Sprachföhigkeit 
nur selten durch eine chirurgische Operation an dem Velum erzielt werden kann 
und zwar wegen des geringen Umfangs des Gewebes. Dr. Kingsley's künstliches 
Velum kann jedoch für jeden einzelnen Fall verwetidet werden und ist besonders 
bei Kindern in den ersten Lebensjahren von äusserst günstigem £rfolg. 



Zur Behandlung von Milohzähnen. Von Dr. L. G. N06L — Um die Erhaltung 
cariöser Milchzähne zu ermöglichen, empfiehlt es sich, cariöse, temporäre Molaren 
vermittelst messerförmiger Gorundumscheiben derartig zu separiren, dass ein 
V förmiger Zwischenraum entsteht Falls die sechsjährigen Molaren zum Durch- 
bmch gekommen sind und man an den Distalflächen der zweiten, temporären 
Molaren cariöse Stellen beobachtet, sollte man diese Zähne sofort vermittelst 
einer Feile abschleifen, wobei jedoch sorgfältig darauf geachtet werden muss, dass 
das Email des sechsjährigen Molaren nicht verletzt wird. Die separirten Stellen 
sollten mit Höllenstein behandelt werden; dieses Verfahren muss man so lange 
wiederholen, bis die Oberflächen so glatt wie Elfenbein sind. Falls die Garies so 
bedeutend um sich gegriffen hat, dass sie sich bis in die Nähe der Pulpa erstreckt, 
sollten die zersetzten Dentintheile vermittelst eines löffeiförmigen Excavators 
entfernt und die Oavität so lange mit Höllenst-ein ausgewaschen und sterilisirt 
werden, bis man eine harte, glatte Fläche von concaver Form erhält. Vor dem 
Einlegen von Füllungen in die Mahlfläche temporärer Molaren sollte die be- 
treffende Cavität sorgfältig mit Höllenstein behandelt werden. Diese Methode der 
-Behandlung eariöser Milchzähne ist der Beachtung aller Zahnarzt« zu empfehlen. 

(Ohio Dental Journal.) 



Zur Trennung von Zähnen empfiehlt T. F. Ghupein anstatt des häufig zu 
diesem Zwecke empfohlenen Gummis die Anwendung von Gofferdam. Der wieder- 
holt beobachtete Nachtheil des Gummis oder Kautschuks besteht darin, dass die 
Stücke (oder Ringe) sich gegen den Zahnhals drängen und einen mehr oder 
minder heftigen Druck auf das Zahnfleisch ausüben, wodurch oft bedeutende 
Reizung entsteht; auch wird Gummi durch längere Aufbewahrung oft hart oder 
brüchig. Dagegen ist Gofferdam stets zur Hand; man sollte denselben zwischen 
dem Daumen und Zeigefinger zu beliebiger Dicke in cylindrischer Form zu- 
sammenrollen und zwischen die zu separirenden Zähne einlegen; je nach £r- 
fordemiss kann man die Einlage erneuem. (British Journal of Dental Science.) 



Um den durch Schleifen glanzlos gewordenen Stellen an Ash-ZShnen und 
Kronen daa ursprüngliche Aussehen wiederzugeben, muss jede derartige Stelle mit 
einem Ash-Polierrade geglättet, alsdann mit extrafeinem Bimstein auf einem 
Leder-, Filz- oder Borstenrad poliert und während des ganzen Processes Wasser 
verwendet werden. 
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Cfironwohe Nasenverstopfung. Von Mayö Collier. — Es {dt ehie durch die 
tägliche Erfahrung in der Praxis erwiesene Thatsache, dass je von zehn civiii- 
sirten Personen neun an irgend einer Irregularität oder Abnormität der Nasen- 
iaaäle leiden, während von je fünf Wilden vier normale Nasencavitäten besitzen. 
Derartige Deformitäten entstehen meiner Ansicht nach durch atmosphärischen 
Druck in Verbindung mit partieller Verstopfung der betreffenden Parthieen. Durch 
den unwiderstehlichen Druck der Atmosphäre wird der harte, sowie der weiche 
Gaumen in die Höhe gedrängt und hierdurch 'entsteht eine Deformität der Nasen- 
scheidewand, die eine mehr oder minder bedeutende Missbildung der Nasenkanäle 
erzeugt, welche eine chronische Verstopfung nach sich ziehen kann. Diese Ansicht 
wird durch die Erfahrung bekräftigt, dass man bei Personen, welche durch den 
Mund athmen, meistens einen sattelförmigen Zahnbogen findet. 

(British Journal of Dental Science.) 



NervpMte. Dr. Diack erklärte den Zusatz von Morphium, Tannin, Aristol, 
Jodoform, Cocain oder Nelkenöl zu Nervpast'eik für zwecklos. Er empfiehlt eine 
Mischung von zwei Theilen Belladonna und ein^m Theil Arsensäure, welche mit 
Glycerin zu einer Paste verarbeitet werden sollten. Belladonna wirkt auf die 
Empfindungsnerven, weshalb die Anwendung der vorerwähnten Nervpasten schmerz- 
los ist. (British Journal of Dental Science.) 



FlOssiger Leim ffir das Laboratorium. ])tan löse eine kleine Quantität Gela- 
tine in einer wässerigen Lösung von Chloralhydrat auf und verrühre die Mischung 
sorgfältig; hierdurch erhält man einen vorzüglichen, flüssigen Leim, welcher eine 
grosse Klebkraft besitzt, sehr schnell trocknet und von ungewöhnlicher Dauer- 
haftigkeit ist. (Dental Office and Laboratory.) 

Die Erweiterung von Wurzellcanäien. Von Dr. W. H. Patter. — In Betreff 
dieser Methode möchte ich Folgendes bemerken: „Die Gründe, welche für deren 
Anwendung sprechen, sind folgende: L Erweiterte Kanäle lassen sich mit ge- 
ringerer Schwierigkeit füllen. 2. Die Entfernung des in der unmittelbaren Nähe 
der Pulpa befindlichen Dentins sichert die Desinfection des Kanals; wenn man 
letztere darch die Anwendung von Medicamenten erzielen will, so nimmt dies 
nicht nur sehr viel Zeit in Anspruch, sondern man kann nie vollkommen sicher 
sein, dass das betreffende Mittel die richtige Wirkung erzielt hat. Wenn man 
jedoch die inficirten Dentintheile vollständig entfernt, so wird hierdurch der Zu- 
stand des noch vorhandenen, gesunden Dentins wesentlich verbessert 

(American Journal of Dental Science.) 



Seidenband zum Glätten von Amalgam-Füllungen. Von S. Edward Pediey^ 
L.D. S., England. — Seit kurzer Zeit verwende ich zum Glätten von Amalgam- 
Füllungen, besonders an Approximalflächen, schmale Seidenbänder und finde, 
dass sich dieselben weit besser zu dem angestrebten Zwecke eignen, als Leinen- 
binder. Da seidene Bänder dünner sind, lassen sie sich leichter zwischen dicht- 
stehende Zähne einführen und falls der Gervicalrand sich unter dem Zahnfleisch 
befindet, zwischen letzteres und den Zahn einlegen, so dass jeder überschüssige 
Theil des Amalgams mit Leichtigkeit entfernt werden kann. Durch das glatte 
Gewebe des Seidenbandes erhält die Füllung eine feinere Politur. 

(Ash's Quarterly Gircular.) 
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Tod in Folge einer durch Zahnextmotlon erzeugten Blutung.' Der folgende 
Fall kam im Spfitsommer vorigen Jahres in Dublin vor und wurde in ver- 
schiedenen BlSttern eingebend besprochen . George Iloran, ein 41 jähriger Kauf- 
mann, begab sich zwischen 12 und 1 Uhr Vormittags zu dem Zahnarzt Sherlock 
und ersuchte denselben, ihm acht Zähnid zu extrahiren. Der als Assistent fun- 
girende Dr. Picl narkotisirte den Patienten vermittelst Aether, worauf Dr. Sherlock 
die betreffenden Zähne ohne Schwierigkeit -extrahirte. Der Patient kam hierauf 
ohne jede Störung wieder zum Bewusstsein und erholte sich bald. Es trat all- 
mählig eine starke Blutung ein, weshalb man die ZahnfÜcher sofort verstopfte; 
der Bluterguss war jedoch so heftig, dass die Einlagen nach kurzer Zeit erneuert 
werden mussten^ auch wandte Dr. Piel eine Eiseniösung an dem Zahnfleisch an, 
worauf eine zeitweise Besserung eintrat. Später wurde noch Dr. Heuston zur 
Gonsultation gezogen, welcher eine Einspritzung von Salzwasser in die Adern des 
Arms empfahl Trotz der Anwendung aller Gegenmittel starb der Patient am 
zweiten Tage; die Aerzte waren der Ansicht, dass derselbe an Hämophilie litt; 
man hatte vor und nach der Operation keine Vorsichtsmaassregel verslumt und 
war in jeder Hinsicht mit der grJ^ssten Sorgfalt verfahren; dies wurde von dem 
Fackblatt „the Lancet" bestätigt. (Dental Record.) 



Zur Entfernung von Fleoken an den Zähnen empfiehlt Dr. Palmer in New- 
1fork (besonders wenn der Ansatz eine grüne Färbung hat) die Anwendung von 
Jod, auf welche man eine Abspulung mit einer wässerigen Ammoniaklösung folgen 
lässt. Oelige Flecken an den Zähnen kann man vermittelst Ammoniak oder 
doppelkohlensaurem Natron (auf Wbtte) entfernen, die Zähne hierauf mit klarem 
Wasser abwaschen und zuletzt mit einer 25 pro centigen Lösung von Pyrozon ab- 
reiben ; man verwende hiezu ein Watte- oder Lederbäuschchen und reibe den Zahn 
abwechselnd mit Pyrozon und Natron ab, um die leichte Säurebildung zu neutra- 
iisiren und jeder Verletzung der Weichtheile vorzubeugen. Bei besonderer 
Empfindlichkeit nehme man die Operation in zwei Sitzungen vor. Rauhe and 
vorspringende Emailflächen sollten vorsichtig abgeschliffen und etwaige Ver- 
tiefungen vermittelst kleiner Bürsten behandelt werden, welch letztere man zur 
Hälfte verkürzt und zuspitzt; dieselben eignen sich viel besser zum Auftragen 
des Pulvers, als Holzspitzen. (Journal of the British Dental Association.) 



Die Reinigung vernioiceiter Instrumente. Man lege die zu reinigenden In- 
strumente einige Sekunden lang in eine Mischung von 1 Theil Schwefelsäure und 
50 Theilen Alcohoi, wasche sie hierauf mit Wasser ab, tauche sie nochmals in Alcohol 
und reibe sie dann so lange mit weicher Leinwand, bis sie vollständig trocken sind. 
Durch dieses Verfahren werden Instrumente, welche gelb oder bräunlich aus- 
sehen,, wieder vollkommen glänzend. (Journal of the British Dental Association.) 



Entfernung des ubeln Geruchs von Jodoform, Creosot eto. Um den unange- 
nehmen Geruch von Jodoform, Greosot oder irgend welcher anderer Medicamente 
von den Händen zu entfernen, wurde neuerdings das Waschen und Abreiben der 
letzteren mit .Leinsamenmehl empfohlen. Instrumente, welche nach Jodoform 
riechen, sollte man mit Theerwasser abwaschen, welchem man etwas Wintergrün5l 
zusetzt. Zur Entfernung der betreffenden Übeln Gerüche aus Operations- oder 
Wohnzimmern genügt es, Kaffee in jenen Räumen zu rösten. 

(Journal of the British Dental Association.) 
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Poroellan-Einlagen. Dr. Green in Ncw-AIbany empfiehlt, die PorcellaD- 
Einlagen vor dem Einsetzen in die mit Gement gefüllte Cavität ziemlich stark zu 
erw&rmen und hierauf mit dem Finger in den Gement einzupressen; der Gement 
wird hierdurch weit härter. (International Journal.) ^ 



Zur Entfernung von Blutflecken aus Servietten eto. empfiehlt ein ameri- 
kanischer Ghemiker das Einweichen der Tücfier in IV^ Liter warmes Wasser, itf 
welchem man einen KafPeelöffel voll Weinsteinsäure aufgelöst hat. Die Flecken 
verschwinden alsdann vollständig, ohne dass man zum Auswaschen noch Seife zu 
verwenden braucht. (Dental Record.) 



Neue Methode der Kronen« und Brfiokijnarbeiten. Im Januar d. J. wurde 
Herr Dr. Eugen Miller aus Wädensweil (Scl^weiz) von den Moskauer Zahnärzten 
eingeladen, einen demonstrativen Garaus üb^r seine neue Methode der Hronen- 
and Brückenarbeiten in Moskau abzuhalten. Der demonstrative Gunius, welcher 
am 8. Januar a. St. begann und 14 Tage daijerte, wurde von Berrn Dr. Eugeq 
Miller so begreiflich, ausführlich and gediegen gehalten, dass die zahlreichen Zu- 
hörer sieh bald mit diesen neuen interessanten Arbeiten vertraut machten und 
zur Zeit in ihrer Privat-Praxis schon nach der neuen Methode arbeiten, dankend 
des freundlichen Lehrers gedenkend. — Nach Beendigung des Gursus ehrten die 
Zuhörer Herrn Dr. Miller mit einem Abschieds-Diner und als Zeichen besonderer 
Anerkennung wurden ihm von einigen Moskauer (Kollegen zum Andenken (xeschenk^ 
überreicht, die aus echt rassischen Nationalgegenständen bestanden. 



Personalien. 

Während des Sommer-Semesters 1895 bestanden folgende Herren das zahn^ 
ärztliche Staats-Examen vor der Examinations-Gommission in Berlin: 

Brausewaldt, Franz, aus Güstrow. Schwiesow, Albert, aus Neumühlen. 

Gand,e, Brono, aus Elbing. Winter, Hans, aus Magdeburg. 

Hoexbroe, Frank, aus Flensburg. Geisenheyney, Adolf, aus Potsdam. 

S trau SS, Sally, aus Rothenburg a. F. Kessemeyer, Fritz, aus Berlin. . 

Hirsch, Ewald, aud Döbem. Mann, Hubert, aus Elze. 

Küster, Wilhelm, aus Bückebarg. Metzke, Wilhelm, aus Hamburg. '. 

Lacks, Paul, aus Danzig. Doering, Garl, aus Gobleh%, 

Während des Winter - Semesters 1895/96 bestanden folgende Herren das 
zahnärztliche Staats-Examen vor der Examinations-Gommission in Berlin: 

Fahr, Fritz, aus Berlin. Schoof, Wilhelm, aus Osterwieck. 

Knappe, Georg, aus Berlin. Wal lies, Gonrad, aus Berlin. 

Knüll, August, aus Eschershausen. Wilde, Arthur, aus Berlin. 

Pflüger, Julius, aus Hamburg. Drevermann, Albert, aus Gevelsberg 
Schumann, Johannes, aas Stennewitz. (Westfalen)^ 

Albrecht, Gtto, aus Soest. Kobylinski, Georg, aus Berlin. 

Brusendorf, Feodor, aus Berlin. Götting^r, Ernst, aus Berlin. 

Kiwitt, Felix, aus Berlin. Li s sauer, Richard, aus Bromberg, 

Noah, Sally, aus Bereut Mansbach, Hermann, aus Karlsruhe. 

Schlucker, Gerhard, aus Diedenhofen. Röhr, Hans, aus Berlin. 
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Ferner haben das zahnärztliche Staats-Examen bestanden:' 

Universität Kiel. Universität Marburg. 

Baden, Ferd., ans Altena. Mühl-Eühner, aus Landau (Rheinpf.) 

Bösenberg, K., aus Hamburg. 



Herr Dr. Riedel, D.D.S., PhU. Dent. Coli., Hedecin Dentiste, P«*i8, hat 
sich als pract. Zahnarzt in Baden-Baden niedergelassen. 



Empfangene Journale, Bücher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Aerztiicher Gentral-Anzeiger. 

Bericht über das Jahr 1835 von E. M:erck, 

Darmstadt. 
Jouiüal für Zahnheilkunde. 
Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Monatsschrift des Vereins Deutscher 

Zahnkünstler. 
Oesterreichisch-Ungarische V ierteljahrs- 

schrift fiir Zahnheilkunde. 
Zahnärztliche Rundschau. 
Zahnärztliches Vereinsblatt 
Zahnärztliches Wochenblatt. 
2iahntechnische Reform. 
Zeitschrift fiir Krankenpflege. 
C. Ash d Sons' Quarteriy Circular. 
British Journal of DentaJ Science. 
The Dental Gosmos. 
The Dental Digest. 
The Dental Office and Laboratory. 
The Dental Practitioner. 
The Dental Record. 
The Dental Review. 
Dominion Dental Journal. 



The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Ohio Dental Journal. 

Archives nationales d'Omatologie et d^art 
dentaire. 

L* Odontologie et Revue Internationale 
d'Odontologie. 

Pathologie des dents et de la bouche. 

Le progr^ dentaire. 

Revue Mensuelle des Nouveautes medi- 
cales. 

Revue Odontologique. 

U Odontologia. Rivista bimestrale di 
Luigi Ribolla-Nicodemi. 

Schweizerische Wochenschrift für Zahn- 
heilkunde. 

La Escuela Medice Dental 

Nederlandsch Tandheelk. Gnootschap. 

Skandinaviska Tandläkare förenii^en 
Tidskrift. 

Supplemente al Policlinico. 

Tidskrift voor Tandheelkunde. 

Zahnärztlicher Bote. (Westnik.) 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nunmier 
bestimmt sind, 

spätestens bis 1. Juni a. c. 

direct an die Redaction, Berlin W»^ JägerstrasM 68, gelangen zu lassen. 




Band XXV. Berlin, Juli 1896. Heft 3. 



Die Zahnverderbnlss und deren Verhütung. 

Von Zahnarzt Feaehel in Hambarg. 

Alle Rechte varbehallen. Nachdnick 



Torwort. Seit dem Jahre 1891 haben einzelne Zabnftrzte be- 
gonnen, der Tolkahygiene im grossen Sinne ihre Änfmerkeamkeit zn< 
zuwenden. Cnnninghani in England, Sandstedt in Schweden imd Ver- 
fasser in Dentschland baben in dieBem Jahre zneret die Anfmerksam- 
keit der Faebkreiee darauf gelenkt, dass durch eine gemeinsame Be- 
theilignag aller Gollegen ein energischer Vorstoss gegen die allgemeine 
Gleichgültigkeit in Laienkreisen gegen einen schlechten Znstand und 
Verlast der Zähne gerichtet werden müsse. Als Anfang dieser posi- 
tiven Anfrüttelangsarbeit sind dann die ersten statistischen Fest- 
stellnngen Über die Gariesfreqaenzen in den verschiedenen Ländern zu 
rechnen nnd es konnte auch nicht ermangeln, dass die ziemlich gleich 
hohen Procentsfitze schlechter Zähne, welche von Gonningham, Sand- 
stedt tind von Verf. gefanden worden, allgemeines Aufsehen in Laien- 
Ond Facbkreisen erregten. 

in Folge dieser VerftffentlicbnDgen, welche ihre Bestätigungen durch 
bald fönende Untersachangen anderer Gollegen, so namentlich dnrch 
die Böse's fanden, beschäftigten sich verschiedene Regierungen näher 
mit den aufgedeckten Zaständen; doch ist ein wirklicher praktischer 
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Erfolg meines Wissens nur in England zu verzeichnen, wo an einzelnen 
Schalen Zahnärzte mit festem Gehalt zur Beaufsichtigung der Zähne 
der Schulkinder angestellt wurden. 

In Deutschland ist man über die Gewährung der Erlaubniss zur 
Anstellung von Untersuchungen in Schulen niciit hinausgekommen; 
doch steht bestimmt zu erwarten, dass ein ähnlicher Erfolg, wie in 
England, bei uns nicht ausbleiben wird. 

Mittlerweile ist es nun eine Aufgabe des zahnärztlichen Standes, 
den Boden vorzubereiten für die etwaige spätere praktische Einführung 
von staatlichen Zahnärzten für die unbemittelten Yolksklassen und 
hierfür bieten sich uns zwei Wege. 

Einmal müssen wir durch Errichtung von zahnärztlichen Poli- 
kliniken das Publikum an die Inanspruchnahme rechtzeitiger zahnärzt- 
licher Hilfe gewöhnen und ihm die Furcht vor zahnärztlicher Behand- 
lung benehmen. 

Andererseits müssen ^ir durch Vorträge und Verbreitung von 
Schriften weite Laienkreise über die Verhältnisse der .kranken und 
gesunden Zähne aufklären. Zu diesem Zwecke hat sich mir als derart 
ausgezeichnetes Mittel, die Vorführung von Projectionsbildem erwiesen, 
dass ich mich entschloss, meine Projectionsserie dem gesammten Stande 
zugänglich zu machen, was inzwischen durch die Firma Erüss in Ham- 
burg geschehen ist. Eine Folge dieser Veröflfentlichung meiner Pro- 
jectionsserie war, dass ich von zahlreichen GoUegen auch um 
einen Text zu den Bildern gebeten wurde. Indem ich solchem Ver- 
langen Folge gebe, -verfolge ich gleidizeitig einevDoppeIabsi<dit — 
Einestheils soll die nachfolgende kleine Broschüre denjeoig^n GoUegeD, 
welche durch Wort und Schrift auf das Laienpublikum einzuwirken 
beabsichtigen, eine nützliche Handhabe dazu bieten; anderentheils soll 
die kleine Arbeit selbst in Form einer Broschüre den Gollegen zum 
Zwecke der Vertheilung an ihre Patienten zur Verfügung gestellt 
werden. Zu diesem Zwecke wird die Arbeit, nach dem Erscheimen in 
vorliegendem Blatte, durch die Verlagsfirma Leopold Voss in Hamburg 
in den Handel gebracht werden, unter Ansetzung eines Preises, der 
eine Massenverbreitung ermöglicht. 

Selbstverständlich macht die Arbeit keinen Anspruch darauf, 
durch ihren Inhalt dem Fache etwas Neues zu bieten; iek messe 
ihr ' nur einen rein pädagogischen Werth bei. Ich bt^be d&her auch 
sorgfältig vermieden, solche Punkte in der Broschüre ^u berühren, 
über welche die Ansichten der Fachmänner noch nicht völlig geklärt 
^ind und hoffe, dass die objective Art der Darstellung von Thats^hen, 
deren Eenntniss einem Laien das Beurtheilungsvermögen über den Zu- 
stand seiner Zähne giebt, bei meinen Gollegen Anklang finden möge. 



So Sbergebe ich diese kleine Arbeit deoD der OelTentlicfakeit and 
empfeble sie dem tOrderaden Wohlwollen aller derer anter meinen 
FachgenosBen , denen es gleich mir am Herzen liegt, die Frucht« 
nneerer so stetig vorwärts schreitenden Wissenschaft aach den Aermsten 
unter nnseren Mitmenschen za Theil werden zu lassen 
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Fig. 1. Darchsctmitt durch Kopf and Hals. 
Der Veg in die Luft- and SpeiserShre führt durch den Mnnd, 
an den Zähnen vorbei. Wie ein Haas nicht rein gehalten werden 
kann, wenn in seinem Eingange ein Eehricbthanfen liegt, von dem 
der Eintretende ein Tbeil in das Innere verschleppt, so kann ein 
Körper nicht gesnnd bleiben, wenn in seinem Eingange, d. b. im Munde 
in nnd an hohlen, nngepflegten Zähnen, fanlende Speisereste sich be- 
finden, anf denen sich erwiesenermaassen Erankbeitskeime der ge&hr- 
lichsten Art (Typhns, Dyphtberie, Tnberkalose etc.) ansiedeln k&nnen. 
Jeder Bissen Speise nnd Trank führt die Erankbeitskeime in den 
Magen nnd Dann, jeder Athemzng in die Langen, and jeder Athem- 
banch ans unreinem Monde ist eine Ansteckungsgefahr für den Keben- 
menschen, ein Pesthaacb schon an seinem Gerach erkenntlich. 

Fig. 2. Die äussere Bedentnng der Zähne. 
Pfleget enre Zähne nicht allein um eurer Gesandheit, sondern 
auch am des äosseren Anblicks willen, damit enre Nebenmenschen 
Wohlgefallen an euch finden, und euer Lachen euch nicht entstellt. 
Ein gates, wohlgepflegtes Gebiss ist mit eine Wafie im Eampfe um 
die Existenz; denn von zwei Bewerbern am eine Stellang oder was 
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immer es sei, wird «in Borsche mit Z&hnen wie der Franzi droben, 
änem Rivalen mit scliwarzen Zähnen, groBsen L&cken und fibelriecbe»- 
dem Athem Bteta den Rang ablanfen. 

Fig. 2. 




Fig. 3. Die äuBsere Bedentang der Zähne. 
Ein sonst regelmässiges Gesicht, erfüllt nns mit Schrecken, weDn 
ein sich öffnender Mnnd, wie der obige aassieht. Aber attcb bei ge- 
schlossenem Mnade verrathen die schärfer werdenden GesicbtszGge 
acbon den geheimen inneren Zastand. Daher pfleget enre Zähne, 
wenn ibr gesund und schön sein ond anssehen wollt. 




Fig. 4. Die Zahl der bleibenden nad der Milchzähne. 

Wenn man etwas pflegen und behflten soll, so ninss man es kennen: 

Der inneteBogen zeigt dieUilehzähne, von welchen ein Eindmit 2VaJafareii 

20 besitzt. Denken wir nns ein Kreuz dnrch die Mitte des Gesichtes 

gelegt, 80 zählen wir j j Milchzähne, gerade soviel wie 5 Finger 

oben rechts nnd links nnd 5 Zehen unten rechts und links. Willst 
Da daher bei einem Kinde wissen, ob ein noch nicht gewechselter 
Zahn ein Milchzahn sei, eo braachst Da nnr von der Mitte bis 5 zn zählen. 
Zwischen dem 6. nnd 12. Lebensjahre pflegen die Milchzähne ge- 
wechselt zn werden. Mit 16 — 19 Jahre pflegt das ganze bleibende 
Gebiss, zusammen 32 Zähne, fertig zn sein. Viele AaBnahmen kom- 
men vor. 

Fig. 5. 

,l1i1rli-SehnBid«»km 




Fig. 



5. Die Milchzähne eines Kindes im Alter von 3 Jahren, 
a) Der Unterkiefer von oben gesehen zeigt die 5|5 = 10 Milch- 



zähne nnd zwar 3|2 = 4 Schneidezähne " 



= 2 Eckzähne and 



2|^ = 4 Backenzähne; wir können die Vertheilang der verschiedenen 
Zaimarten aasdrücken, wie folgt 2is|2i2 . Hinter den Milchbacken- 
oder 'Mahlzähnen siebt man im Kiefer schon die ersten bleibendeD 
llahlzähne fast fertig liegen. Diese brechen im 6. Jahre dnreb, haben 
keine Milcbzähoe als Vorgänger nnd «erden nicht gewechselt. 




Fig. 6. 



Ilitkanjn HahlHhii 
Die Milchzähne eines Eiodes im Alter von 3 Jahren. 



b) Der Oberkiefer zeigt dieselben Verhältnisse wie der ünter- 
ar. 

Fig.7. . 




Fig. 7. Das Gebiss im 7. Lebensjahre. 
Die Milchzähne sind noch sämmtlich an ihrem Platze. Hinter 
dem zweiten Milcbmahlzahn steht der erste bleibende Mahlzahn. Die 
Milchmahlzähne Bind die letzten, welche gewechselt werden and zwar 
im 12. Lebensjahre. Sind sie vor der Zeit angegriffen, so werden sie 
den jetzt neben ihnen stehenden, bleibenden Mahlzahn anstecken. 
Werden sie frühzeitig, d. h. vor der Zeit des Wechsels ausgezogen, 
so wird entweder der erste bleibende Mahlzahn an ihre Stelle treten, 
oder^falls er schon an seiner richtigen Stelle stand, durch den Druck 
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des KaaeiiB eich schief in die neben ihm entstandene Lücke legen. 
In beiden Fällen wird der im 12. Jahre an Stelle des Uilchniahlzahnea 
dnrchbrecheode sogenannte „kleine Backenzahn" den ihm zakommeh- 
den Platz besetzt finden, nnd vor oder hinter der r^elniltosigeD Zahn- 
reihe durchbrechen. So gebt entweder der erste bleibende Uahlzabn 
verloren oder es entstehen Unregelmässigkeiten in der Stellang der 
Zahne. 

Kg. 8. 




Fig. 8. Der Unterkiefer eines Erwachsenen 
besitzt 16 Zähne, nämlieh 1JT = 4 Schneidezähne TJT = 2 Eck- 
zähne 2\i = 4 kleine Backenzähne and 3|3 = 6 MiÄlz&hne; lässt 
eich durch folgende Formel aasdröcken: 3212 | 2123 ^ 16. Der 
Oberkiefer besitzt dieselbe Anzahl Zähne in derselben Vertheilnng. 
Die Schneidezähne erscheinen im 6. — 7. Jahre, die Eckzähne im 
9. — 10-, die letzten kleinen Backenzähne im 11. ~ 12. Lebensjahr. 
Den JUfthlzähnen geben keine llilchzäbne vorans; die ersten Mahlzäbne 
erecheinen im 6. — 7. Lebensjahre, die zweiten im 12., die dritten oder 
Weisheitszähne im 16.— 60. oder gar nicht, oder sehr verkümmert. 
Bei den im Natnrzastande lebenden Menschen wird der Weisheitszahn 
noch kräftig ' ausgebildet, ein Zeichen des den Körper entartenden Ein- 
flusses der Civilieation. 

Fig. 9. Die Zähne eines Erwachsenen 
treffen im Zusammenbiee eo aufeinander, dasa ein lldcker im Ober- 
kiefer immer in die Vertiefung eines Zahnes im Unterkiefer beisst; 
auf diese Weise wird eine äusseret wirksame Mablfläche gebildet. Die 
Abbildung zeigt zugleich, Abss ein Zahn nur dann eeine Pflicht tban 
kann, wenn er gegen einen Zahn im G^enkiefer beisat. Verliert man 
einen Mahlzahn im Oberkiefer, eo ist auch der Gegner nutzlos; er 
wird vom Kiefer auegestoseen und sich verlängernd in die Lücke 
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wachäen nnd den übrigen Zähnen Schaden thon. Daher hüte 
sich vor dem Verluste eines Zahnes; man bat nicht 32, sondern onr J 
16 ZQ verlieren. Hat man aber einen Mahlzaho verloren, so sorgeJ 
man für Ersatz oder lasse auch den jetzt nutzlosen Gegner eDtfemeu/ 



Fig. 9. 




Fig. 10. I. Die Ernährung der Zähne 
geschieht dnrch das Blnl. Die vom Herzen kommende an der Seite I 
des Kopfes verlaufende Hanptader, Carotis genannt, giebt Zvreige ii 
die Kiefer ab. 

Fig. 11. II. Die Ernährnag der Zähne. 
Die Eieferadern geben Zweige in die Zähne ab, welche unter | 
Begleitung von Nervensträngen durch die Warzeln in die Zähne treten, 
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sich hier zu einem kolbigen Or^an, der Zahnpnlpa, verdickend. Dieä 
ist der bei ZahoBchmerzen zuerst kranke nnd schmerzende Tfaeil dee 
Zahnes nnd wird einfach der Zahnnerv genannt. 

Fig. 11. 




Alle in die verschiedenen Zähne tretenden Nervenstränge ent- 
stammen dem 5. üiranerv, Trigeminos genannt. In die Verbindnoge- 
etelle sUahlen alle Schmerzen aas, daher t&nscht sich der Patient oft 
darüber, welcher. Zahn die Ursache des Schmerzes sei. 



Fig 12. 



n des bldbendeD Zihnei. 




Fig. 12. Die Entwicklung der Zähne 
beginnt 6 Uonate vor der Gebart eines Kindes. Im 3. Honat vor der 
Gebart ist das obige Stadiam erreicht Die Entwicklang beginnt mit 
der Einstülpung der äusseren Hautschicht, des sogenannten Epithels, 
in den Eiefer. Diese Schicht bildet später durch Verkalkong die 
äussere Bekleidung oder den Zahnschmelz aas. Aus der Tiefe des 
Kiefers erhebt sich eine Papel, welche in die Epithelfalte so hinein- 
wächst, dass diese sich über sie stQlpt. Diese Papille bildet später 
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den Hanptbestandtheil des ZabDee, das Dentin, aas. Im obigen Stadiam, 
3 Monate Tor der Gebnrt, hat die Verkalkung des Milcbzahnes, der 
6 llonate nacb der Gebart aas dem Kiefer hervorbrecben soll, bereits 
b^onnen. Recbts davon siebt man die erste Anlage des bleibenden 
Zahnes, welcher erst 6 Jahre nach der Gebart an Stelle dieses Hilch- 
zabnes treten soll. 

Fig. 13. 




Fig. 13. Die Entwicklang der Zähne. 

b) Bei der Gebart sind die Kronen der MilcbBchoeidezähne inner- 
halb des Kiefers fertig aasgebildet. Daneben sehen wir den Ersatzzaha 
schon in der Verkalknng begriffen. Jede Matter and die es werden soll, 
mag bedenken, dass die Schmelzscbicht der Zähne eines Kindes zum Theil 
schon vor der Gebnrt fertig gestellt ist and dass nach der Fertigstellnng 
die Emährang dieser Schmelzschicht entweder ganz anfhfirt oder doch 
auf ein Mindestmaass beschränkt ist. Von der Stärke der Schmelz- 
sehicht, dem Schatzmantel des Zahnes, hängt aber seine Haltbarkeit 
ab. Eine Matter kann die Stärke des Zahnes dnrcb richtige Emäh- 
rang ihrer selbst, solange sie das Kind anter dem Herzen trägt and 
mit ihrem eigenen Btate nährt, beeinflassen. Sie wähle daher fKr ihre 
eigene .Nabrang ansreichend kalkhaltige Stoffe, wie HälsenfKichte,' 
(Erbsen, Linsen, Bohnen, Reis etc.) aber nicht so im Uebermaass, däss 
ihre Verdaaang daninter leidet. Die Chinesen haben verhältnissm&saig 
gnte Zähoe (40pCt. schlechte gegen 99pCt. bei aas) and verdanken 
dieselben neben ihrer Reinlichkeit nar ihrer fast aasschliesslichan 
Reisnahrang. 




Fig. 14. Die Eotvicklniig der Zähne. 

e) Die obige ÄbttildoDg zeigt das Gebiss eines Kindes von eeche 
Jahren. Die vordere Eieferwand ist veggemeisselt Im Munde steht 
äoeb das Uilehgebiss nnd der erste bleibende Habizahn. Unter den 
Milchzähnen siebt man die Ersatzzäbne schon fertig oder halbfertig im 
Kiefer liegen, ebenso hinter dem ersten bleibenden Uablzabn den 
zweiten. Hieraus ergiebt sich, dass sich die firsatzzähne im Kiefer 
bilden, während die Milchzähne schon im Gebrauch sind. Werden die 
Milchzähne kräftig zum Eauen gebraucht, so wird dabei ein beständiger 
Druck auf die darunter in der Bildung begriffenen bleibenden Zähne 
an^eübt, die Blntcircnlation im Kiefer angeregt und eine bedeutend 
bessere Ausbildung der bleibenden Zähne bewirkt als bei Unth&tjg- 
keit der Milchzähne. Daher schneide man Kindern nicht die 
Rinde vom Brod und schneide ihnen das Fleisch nicht zu 
klein, soAdern gewöhne sie, eine derbe Speise kräftig za 
kanen. 

Fig. 15. Die Entwicklung der Zähne. 

d) Ein OrientiruDgsbild zeigt dasselbe wie das vorige Bild im 
gesammten Schädel. Der eingezeichnete Winkel deutet das im vorigen 
Bild vergrOsserte abgebildete Stück an. 

Fig. 16. Unregelmässigkeiten in der ZahnstelUng. < 
- Ein s<^enaiint6r offener Biss entsteht durch Verkümmerte Äns- 
bildang des Oberkiefers in diesem Falle. Theils durch erbliche'Be- 
einflnsBung, häufig aber nur durch die mangelhafte Benntzoag deB 




UilchgfibisBfls verkümmert ein Theil der Kiefer: m Wachsthnm, sodass 
einestfaeüs nicht alle Zähne in einer Reihe Platz finden (hierfür giebt e^ 
aneh noch andere Ursachen s So. 7), anderentheiU die oberen und unteren 
ZlUine sich nicht berühren Kinder (nit solchem Gebiss kOnnen den 




Hnnd nicht vOlüg sehlieBseD and sind gezwnngen, darch'denHiind za 
athdien. Hierdnrch sind sie allen, die Athemorgfine bedrohenden An- 
steckangskrankheiten leicJiter aoegesetzt, weil bei ihnen nicht wie bei 
der regelrechten Athmnng die Nase als Filter die schädlichen Bei- 
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meDgangOD der Luft festhält. Bei Eindern mit eo gebaaten Eiefem 
zeigen eich ansnabmlos auch Waehernngeti in der Nase näd imNaeen- 
rachenranm, deren Entfernang schmerzhafte Operationen nßthig macht 
Wer seine Einder nach Eräften hiervor Bchützen wiU^ befolge 
die oben gegebenen Rathschla^e. 

Fig. 17. 




Fig. 17. Dieselbe Zahnbildnng von der Seitenansicht. 
Fig. l& 




Fig. 18. Drei Jangeo, die keine Zahnbürste kennen und doch 
gate Zähne haben? 
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Hänfig wird auf di« ErmafannDg, znr fleiesigen Zahnpflege qdb 
Zabn&rzten vorgeworfen, dasB viele Lente ihre Zähne gar nicht pfiegen, 
anch oic^t zum Zahnarzt gehen, und doch gnte Z^ne haben. Der 
Grand ist die kräftige Beschaffenheit eolcher Zähne. Grobes Brod war 
die Hanptnahning der tfntter and Sparsamlceit and Mangel jeder Art 
machten anch die harten Rinden nnd harten trockenen Reste von 
gestern za einem begehrenswerthen Nahrongsmittel nnd harte Arbeit 
der Eltern wie anch der Einder sorgte fQr genfigende Yerdaaang. 
Das bildet kräftige Zähne ans. 

Fig. 19. 




Fig. 19. Ein geennder Zahn. 

Ein solcher gesander Zahn zeigt eine ebenso zweckmässige, wie 
feine innere Bauart. Er besteht aas drei Schichten: 

1) dem Cement, welches die Wnrzelo bekleidet, 

2) dem Zahnbein, die Hanptmasse des Zahnes, welches in 
seiner Hitte die Zahnpalpa oder Zahnnerv bii^ and 

3) dem Zahnschmelz, der Schntzschicht des Zahnes. 

Tod der Stärke dieser beiden and besonders der letzten Schicht 
hängt die Dauerhaftigkeit des Zahnes ab. In einem gesaadea Zahn 
wie dem obigen, besteheo sie aas vieleo gleichmässig der Hitte zu- 
strebenden Bälkchen, welche znsanimea ein starkes GewQlbe bilden. 
Wie verhältnissmäBsig schwache Steine, wenn za einem Gewölbe zu- 
sammengefügt, Eisenbahnzüge za trageo vermOgea, so ist das GewOlbe 
eines fehlerlos aasgebildeten Zahnes jeder Anstrengnog und allen schäd- 
lichen Einflüssen gewachsen. 




Fig. 20. Ein mangelhaft aosgebildeter Zahn. 

Nimmt man aus einem Bteinernen Gew&lbe nur eineo Stein, bo 
stürzt es zusammen. So ist an«h ein Zahn mit fehlerhaftem Baa dem 
Untei^ange geweiht. Darch den Drnck beim Eanen wird er bald 
flberall Risse bekommen, in weK-he die Schädlichkeiten des Maades 
einzudringen vermOgen nnd bald den ganzen Zahn zerstören. 

Diese Zerstörung geht ans von Bacterien, welche auf Speiseresten 
im Monde Säure bilden, und diese zerstören die Zähne, indem sie 
die Ealksalze der Zähne aufl&sen. 

£ine Forche, wie sie der obige Zahn an der Krone zeigt, ist ein 
sehr geeigneter AngriflTspunkt für einen solchen Torgang. 

Fig. 21. Bacterien. 
Bacterien oder Spaltpilze sind die kleinsten Lebewesen p&anz- 
licher Natur, die wir kennen. Ihre Hauptaufgabe besteht darin, die 
todten oi^aniBchen Körper in der Natur in ihre Urbestandtbeile zu 
zerlegen. Bestand eine Pflanze z. B ans einer llisehang von Stick- 
stolT, SanerstofF und Kohlenstoff, so wird die todte Pflanze durch 
Bacterien wieder entmischt und der in ihr enthalten gewesene Stick- 
stoff, Sauerstoff and Eohlenstoif wird als solcher der Erde zurück- 
gegeben, um von anderen Wesen wieder zum Aufbau benutzt werden 
ZQ können. Ohne die Bacterien wäre also der Kreislauf der Stoffe nn> 
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möglicli und nnzälilige Leichen würden Bich als solche auf der Erde 
ansanimelii nnd achlieBslich auch der Stoff zur Bildong neaer Pflanzen 
und Thiere fehlen. 

Gewisse Arten dieser Bacterien haben nnn die anangenehme 
Eigenschaft, wenn ue io dem Kfirper des Menschen sich anzusiedeln ver- 
mögen, dort gewisse Krankheiten bervoriamfen (Infectionskrankheiten}. 
Gesnndes BInt eines Menschen schützt ihn vor solcher Schftdignng, da 
die im gesonden Blate enthaltenen weissen BlatkOrperchen oder Lea- 
kocythen beim Eindringen eines schfidUchen Spaltpilzes sofort einen 
Kampf mit diesem binnen nnd ihn überwältigen. Wandern viele 
Bacterien ein, so fliesst das BInt bei erhöhter Herzth&tigkeit immer 
schneller nach der bedrohten Stelle, nm immer frische Leakocythen 
za Hülfe zn senden. Durch die schnellere filntcircalation wird aach 
die Temperatur eines Menschen erhöht; zusammen nennt man dies 
Fieber. 

Fig. 21. 




Fieber ist also ein Zeichen, dass irgendwo im KOrper Schfidtieh- 
keiten üch geltend machen nnd dass das Blut eisen Kampf gegen diese 
begonnen hat. Viele krankbeitstragende Spaltpilze vermügen sich im 
Hunde aaf Speiseresten oder in hohlra Zähnen anzusiedeln (nachge- 
wiesen sind die Tr&ger von Tuberkulose, Dyphterie und Typhus). 
So lange ein Mensch mit diesen Keimen im Munde im Uebrigen gesund 
ist, werden sie ihm keinen grösseren Schaden zufügen; ist dagegen 
dareh irgend eine ErkÜltnng oder einen Stoss etc. an irgend einer 
inneren Stelle die Blutctrcnlation behindert, so werden an solcher Stelle 
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die eindringenden Erankheitskeime die Ueberhand gewinnen, da nicht 
genügend Lenkocythen zu ihrer Bekämpfung herankommen können und 
eine ernste Krankheit ist die Folge. 

Die Bacterien siedeln sich auch im Munde an zur Zersetzung 
der dort haftenden Speisereste. Bei diesem Process bilden sich ver- 
schiedene Säuren, welche den Zähnen sehr schädlich sind. 

Fig. 22. 
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Fig. 22. Die Säurebildung auf verschiedenen Speiseresten 

im Munde. 

Die Säure, welche die Zähne zerstört, wird von den Bacterien 
auf verschiedenen Stoffen, d. h. Speiseresten in verschiedenem Grade 
gebildet. Die obige Tabelle zeigt dies für einige verschiedene Lebens- 
mittel. 

Je mehr Säurebildner ein Nahrungsmittel ist, desto schädlicher 
sind Beste im Munde. Da die gebräuchlichste Nahrung, Brot, am 
meisten Säure bildet, ist es nöthig, Reste davon sofort aus dem Munde 
zu entfernen und zwar jedenfalls an jedem Abend vor dem Schlafen- 
gehen, da die Säurewirkung sich am kräftigsten und ungehindertsten 
in der Ruhezeit der Nacht entfalten kann. 

Gewöhnt euch und eure Kinder an das Zahnreinigen 
vor dem Schlafengehen. Ihr spart Schmerzen und Zahnarzt- 
rechnungen. 

Fig. 23. Die Säurewirkung. 

I. Die häufigsten Beschädigungen der Zähne durch die Säure 
kommen in den Spalten der Krone und zwischen zwei Zähnen vor, 
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also überall da, wo sich Speisereste am leichtesten festzusetzen ver- 
mögen. Der Zahoschmelz wird zuerst in dänner Linie dnrchbohrt, für 
den Laien noch nicht erkennbar. 




Reiniget daher die Zwischenräame zwischen den Zah- 
nen, indem ihr ein weiches Seidenffidchen allabendlich 
darchziebt und vergesst nicht die Kronen der MahlzäliDe 
zu bfirsten. 

Fig. 24. 




Fig. 24. Die Sänrewirknng. 
11. Hat die Zahnföale oder Garies den starken Scbmelz darch« 
bohrt, so macht sie in dein weicheren Zahnbein schnellere Fortschritte 
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und gelangt allmählig zur Pulpa oder zürn Kerven. Wenn das erste 
Bacterinm in die Pnlpa dringt, verspürt man ein leichtes Ziehen, das 
aufhört, sobald das Bacterinm vom Blnte get&dtet ist Jemehr Bae- 
terieo eindringen, desto Brger werden die Schmerzen. Schliesslich 
wird die ganze Pnlpa durch die Bacterien zerstört nnd die Sehmerzen 
bftfen anf. Inzwischen ist auch die ganze Schmelzsebiehtnntergraben, 
imd bei einem Biss anf einen harten Körper bricht sie zusammen. 



Fig. 25. 




Fig. 25. Das Zabngeschw&r. 

Der Znstand der Schmerzlosigkeit ist aber nnr ein Uebergang. 
Di« Bacterien dringen allmählig durch die Pulpa in den Kiefer ein, 
siedeln sich unter der Wurzel an und rufen hier eine Eiterung hervor. 
Dies nennt man Zabngesebwfir. Jetzt treten wieder'beftige Sehmerzen 
auf, aber von anderem Charakter, indem der Zahn laicht die geringste 
Berfibrung ertragen kann. Aus dem Zahngeschwür wandern beständig 
Eitererreger in das Blut ein und rufen Fiebererscheinnngen hervor. 
Wean keine Hülfe kommt, kann Tod durch Eitervergiftung (Pyämie) 
eintreten. 

Fig. 26. Die dicke Backe. 

Diese ist die Folge einer Eiterung an den Zahnwurzeln. Der 
Eiter durchdringt den Kiefer, gelangt in die Gewebe der Wange und 
ruft hier Eutzündungserscbeinungen hervor, welche mit Anschwellung 
der Wangenweichtbeile verbanden sind. Kommt jetzt keine Hülfe 
durch Ausziehen des kranken Zahnes, so durchdringt der Eiter die 
ganze Wange und frisst in diese eine Oeffnung, durch die er austreten 
kann, d. i. eine Fistel. Enochenabstossnngen nnd entstellende Ver- 
heerungen im Gesicht sind die FoJge. 




Sohlussfolgerung. Willst Du Deinen Kindern kraftige Zähne schaffen 
und ihre und Deine Zähne erhalten, so befolge folgende Maassregeln: 

1. Sorge für kräftige und kalkhaltige Nahrang der Mütter, Tor 
der Geburt und während des Stillens. 

2. Gewöhne Deine Kinder daran, harte Speisen kräftig zu kauen. 

3. Erhalte die Milchzähne durch Hülfe Deines Zahnarztes bis 
zum Zahnwechsel. 

4. Gewöhne Deine Kinder und Dich selbst an allabendliche 
und allmorgenliche gründliche Zahnreinigung mit Barste 
und Seidenfaden, unter Zuhülfenahme von etwas Seife, 
feinster, geschlemmter Kreide und einem Mundwasser. 

5. Gebrauche keine der allgemein angepriesenen Mundwasser, 
da deren Bestandtheile nicht bekannt sind und häufig Schäd- 
liches enthalten, sondern bereite Dir nach untenstehendem 
Recept selber ein solches. 

6. Lass Deine und Deiner Kinder Zähne jährlich mindestens 
einmal durch einen Zahnarzt untersuchen, um etwaige 
Schäden an den Zähnen möglichst im Beginn schon aus- 
bessern zu lassen. Du selbst bemerkst sie erst, wenn sie 
schon sehr weit vorgeschritten sind. 



Anhang. 

1, Vorschrift zur Bereitung eines kräftigen und wohlschmecken- 
den Mundwassers, im Herstellungspreise von Mk. 2.40 für % Liter. 
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Nimm 1 Flasche (% Liter) gaten 96 % Spiritas (nicht denator.), 
setze dazu: 2 Gramm Thymol, 

1 yf TanniD, 
10 „ Pfeffermünzöl. *) 
Lasse die Mischung unter mehrmaligem Schütteln drei Tage lang 
stehen und setze davon einen halben TheelGffel auf ein Glas Wasser 
und spüle damit den vorher mit Seife und Kreide gereinigten Mund 
kräftig aus. 

2. Vorschrift eines kräftigen Mundwassers im Preise von 50 Pf: 
Nimm 1 Weinflasche (% Liter) Wasser, 

setze dazu: 2 Gramm Thymol 10 Pf., 

2 „ Tannin 10 „ 
Lasse dies drei Tage an einem warmen Orte stehen unter häu- 
figem Schütteln. 

Nimm femer: 50 Gramm Spiritus 10 Pf., 

2 „ Pfeffermünzöl 20 Pf. 
Lasse diese Mischung ebenfalls drei Tage an einem warmen Orte 
ziehen, dann mische Beides zusammen und gebrauche es wie 1. 



Anatomie, Physiologie, Pathologie der Zahnpulpa 

(des Menschen). 

Von Dr. Ludwig Coulliaux, 

Docent an der k. Universitflt in Parma, M.C.D. in Mailand. 

Vorwort. Anatomie, Physiologie, Pathologie der Zahnpulpa (des 
Menschen) war der Gegenstand, dessen schriftliche Behandlung mir als 
These bei der Prüfung auferlegt wurde, die ich Zwecks Habilitirung 
als Privatdocent zu bestehen hatte. Ich halte es für wichtig, diese 
Erklärung abzugeben, damit Niemand erwartet, in meiner Arbeit etwas 
Neues betreffs der Form, der Gedanken oder der Erfahrungen zu 
finden, wie man es mit Recht von den heutigen Original-Arbeiten be- 
anspruchen kann. Ich habe das ganze Material, welches ich zur Hand 
hatte, zusammengefasst und geordnet, wie es mir am Besten erschien; 
indem ich das Ergebniss meiner eigenen Beobachtungen und Studien 
hinzufügte, habe ich mich bemüht, dem Ganzen eine möglichst systema- 
tische Form zu geben. 

Lediglich in der Absicht, zu weiteren Forschungen anzuregen, wo* 
für es auf dem Gebiete der Zahnheilkunde für den Gelehrten und Fach^ 



*) Um das Mandwasser 50 Pf. billiger berzustellen, genügen 5 Gramm 
Pfeffermünzöl. 
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mann wohl noch ein weites Feld giebt, entschliesse ich mich, diese 
Abhandlang zn veröffentlichen; ansserdem hoffe ich, dem Stndirenden 
die ersten Schwierigkeiten aas dem Wege za räamen, ihm die Haupt- 
arbeiten zu erleichtern, indem ich ihm eine abgeschlossene Sammlung 
alles Dessen biete, was wir heute an Kenntnissen besitzen, das aber 
in zahlreichen Publikationen und in der fremden Literatur verstreut ist. 
Wenn auch der Erfolg, den ich erziele, in keinem Verhältniss 
zu meinem guten Willen steht, so wird er doch ein wenig dazu bei- 
tragen, dass man wohlwollend gütige Nachsicht übt. 

I. Theil. 
Anatomie der Zahnpulpa. 

Einleitung. 

Allgemeines. Mit dem Namen „Zahnpulpa'' bezeichnen wir 
den weichen Theil, welcher die centrale Höhle der Zähne einnimmt, 
sobald die Ausbildung derselben abgeschlossen ist; die Zahnpulpa ist 
also nur das, was vom Zahnbeinkeim übrig bleibt. 

Ich habe die Worte hinzugefügt, „sobald die Ausbildung derselben 
(der Zähne) abgeschlossen ist^, da mir dies das beste Kriterium zu 
sein scheint, um zu bestimmen, wann das Organ aufhört. Zahnbein- 
keim zu sein und als die eigentliche Zahnpulpa betrachtet werden 
muss. Alle anderen, von den verschiedenen Autoren als Uebergang 
bezeichneten Grenzen erschienen mir theils zu weitgehend, theils zu 
einschränkend. So sollte nach dem Einen die Zahnpulpa ihre Be- 
nennung erst verdienen, nachdem der Zahn seinen Durchbrnch vollendet 
hat; dies dünkt mir anatomisch und praktisch .unvollkommen. 
Anatomisch, weil eine Zahnwurzel im Allgemeinen noch nicht voll- 
ständig ausgebildet ist, wenn bereits die Krone zum normalen Durch- 
bruch gekommen ist; praktisch, weil wir von einer Zahnpulpa auch 
in jenen Zähnen sprechen müssen, welche aus irgend einem Grunde 
nur unvollkommen oder gar nicht zum Durchbruch gelangt sind. Nach 
Anderen sollte die Pulpa erst anfangen, „wenn der Zahn seine end- 
liche Entwicklung erreicht hat." Aber wer sieht nicht die UnvoU- 
kommenheit dieser Begrenzung ein ? Was würde aus der Pulpa so vieler 
anomaler Zähne werden? 

Diese und ähnliche Erklärungen dürften einzeln absolut keinen 
Werth haben, aber sie erhalten einen relativen Werth, wenn wir sie 
gemeinschaftlich betrachten und der Mangel oder die UnvoUkommen- 
heit der einen durch Andere ergänzt wird. Wir können aus den ver- 
schiedenen Momenten^ die uns von der normalen Anatomie geliefert 
werden (Durchbruch und Zeit des Durchbruchs, Form, Grösse, Länge 
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des Zahnes etc.) bestimmen, wann ein Zahn seinen Namen verdient, 
d. h. wann seine Entwicklang vollendet ist und wapn wir zu seinen Be* 
standtheilen auch die „Zahnpulpa^ rechnen können. 

Die Benennungen Zahnbeinkeim bezw. Zahnpulpa zeigen uns also 
nichts Anderes, als zwei verschiedene Stadien im Leben eines und 
desselben Organs. Der Zahnbeinkeim unterhält die Entwicklung eines 
der harten Zahngewebe, der Zahnpulpa liegt es ob, zur Lebensfähig- 
keit des Zahnes beizutragen. 

Von diesen beiden Momenten, ist der erste sicherlich der wich- 
tigste, da er für die Entwicklung und Existenz des Zahnes unentbehr- 
lich ist; dagegen kann ein Zahn noch viele Jahre hindurch fest an 
seiner Stelle halten, obwohl die Pulpa entweder durch pathologische 
Zustande, durch Arzneiwirkung oder auch durch operative EingriflFe 
zerstört wurde. Wir haben gesehen, eine genaue, scharfe, wissen- 
schaftliche Grenze, die beiden Stadien zu trennen, giebt es nicht; das 
Organ ändert seine typische Structur nicht wesentlich, seine formative 
Thätigkeit hört weder auf, noch wird sie umgewandelt. Wenn man 
jedoch in Betracht zieht, dass, nachdem der Zahn vollständig ent- 
wickelt ist, einige Veränderungen stattfinden in den Bestandtheilen, 
die ihn bilden, wenn man berücksichtigt, dass seine formative Thätig- 
keit immer langsamer wird (und nur auf einen bestimmten Reiz in 
dem früheren Maasse wieder auftritt, meistens auch mit mehr oder 
weniger Unterschied) und dass die Erhaltung des Zahnes nicht mehr 
von derjenigen des Pulpa-Organs so streng abhängig ist, wenn man 
weiterhin erwägt, wie verschieden die Wirkung der pathologischen 
Veränderungen ist, welchen die beiden Stadien: Zahnbeinkeim und 
Zahnpulpa unterworfen sind, so sehen wir, dass es nicht nur möglich 
und theoretisch (anatomisch, physiologisch, pathologisch) wichtig ist, 
zwei Abschnitte in dem Leben dieses Organes zu unterscheiden, son- 
dern wir fühlen auch, dass es wichtig und nothwendig ist, sie in der 
Praxis auseinander zu halten. 

« * 

Makroskopische Eigenschaften der Zahnpulpa. 

Die Zahnpulpa ist in dem centralen Hohlraum der Zähne gelegen, 
welcher „Pulpahöhle oder -kammer** genannt wird. Diese Höhle 
virird auf allen Seiten vom Zahnbein begrenzt, ausgenommen an der 
äussersten Wurzelspitze, wo dies durch einen sehr kleinen Theil von 
Cjement geschieht. Die Pulpa ist mit dem Aeusseren nur durch eine 
kleine OeflFnung verbunden, die sich an der Wurzelspitze befindet, 
„Foramen apicale, Wurzelöffnung", durch welche die Gefäss- und 
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NerveDbündel hindnrchtreteD, die sie ernähren und beleben. Ausnahms- 
weise treffen wir diese Oeffnung an den Seiten der Wurzel in ver- 
schiedener Höhe zwischen Hals und Wurzelspitze; bisweilen findet man 
auch anstatt einer einzigen Oeffnung mehrere kleine Löcher, die die- 
selbe bilden. Die Weite des Foramen apicale ist sehr verschieden; 
im Allgemeinen kann man sagen, dass sie bei den Milchzähnen be- 
deutender ist, als bei den permanenten Zähnen, bei jugendlichen 
Individuen bedeutender, als bei Erwachsenen und Greisen. 

Die Pulpakammer, also auch die Pulpa, da erstere von dieser 
gebildet wird, entspricht in ihrer Form ungeföhr der äusseren Contoar 
des Zahnes, natürlich in viel kleinerem Maassstabe; wir haben dem- 
nach einen Wurzeltheil und einen Eronentheil der Pulpa, und die 
Höhlen, welche sie enthalten, heissen „WurzelkanaP, bezw. „Pulpa- 
kammer^. In der Wurzel ist die Höhle sehr klein, leicht kegelförmig, 
cylindrisch oder zusammengedrückt; gegen den Zahnhals hin erreicht 
sie die grösste Weite und verengt sich wieder in dem Eronentheile 
gegen die Schneidekante oder Eaufläche hin, indem sie bezw. die 
Pulpa, jedoch stets die Gestalt der Krone wiedergiebt, d. h. ebenso- 
viele kleine Hervorragungen hat, als den verschiedenen Eronenhöckem 
entspricht; dieselben werden mit dem Namen „Pulpafortsätze oder 
Pulpahömer*' bezeichnet. 

In den oberen Schneidezähnen also zeigt sich die Pulpa kegel- 
förmig nach der Wurzelspitze hin und zieht sich plötzlich am Foramen 
apicale zusammen. Während sie im Körper der Wurzel und am Zahn- 
halse beinahe cylindrisch ist, verfeinert sie sich gegen die Schneide- 
kante zu und entsendet zuletzt je einen Fortsatz (Pulpahom) nach den 
beiden (mesiale bezw. distale) Ecken. Bisweilen findet man in den 
oberen, mittleren Schneidezähnen, besonders im jagendlichen Alter, 
zwischen diesen beiden Fortsätzen noch einen dritten kleineren; sie 
entsprechen den drei Zacken, welche man an der Schneidekante 
dieser Zähne bemerkt, wenn sie soeben durchgebrochen sind und die 
mit der Zeit, vom Gebrauch abgenutzt, verschwinden. 

Nach Messungen von Black wäre kurz nach dem Durchbrach 
des Zahnes der Durchmesser des Kanals in der Zahnfleischlinie M—Vs 
von dem des Zahnhalses; im höheren Alter verringert er sich stufen- 
weise auf V4, V5, Vs bis zu Vi. In Bödecker's Anatomie der Zähne finden 
wir eine grosse Zahl von Angaben über Messungen der Pulpakammer 
und Entfernung der Pulpahörner von der Schneidekante bezw. den 
Höckern. Da aber, nach meiner Meinung, diese Grössen mit dem 
Alter und der Individualität wechseln, so halte ich es für unnütz, sie 
hier anzuführen. Die Pulpahöhle in den oberen seitlichen Schneide- 
zähnen ist, im Vergleich zum Zahne, vielleicht etwas grösser, als in 
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den mittleren. Far die nnteren Schneidezähne gilt dasselbe, was für 
die oberen gesagt ist; jedoch ist in den nnteren die Wurzelpulpa nicht 
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Fig. 1. *) 

Pulpahöhle eines oberen, mittleren Schneidezahnes ; a, &, Mesial- 
Distalschnitte durch junge Zähne mit den drei kurzen Hörnern 
der Pulpa; c Mesial-Distalschoitt durch einen erwachsenen Zahn; 

df e^ Labial-Lingualschnitte. 







ab cd 

Fig. 2. 

Pulpahöhle des oberen, seitlichen Schneidezahnes; a, 6, Mesial- 

Distals jhnitte ; c, Labial-Lingualschnitte; </, Labial -Lingual- 

schnitt durch einen sehr langen seitlichen Schneidezahn. 






a 



Fig. 3. 
Pulpahöhle oberer Eckzähne; a, &, Mesial-Distalschnitte ; 

c, i, Labial-Lingualschnitte. 



♦^ 



^) Diese Figuren bis zu Fig. 18 wurden der „Anatomie Descriptive des dents 
humaines** von Dr. Black, übersetzt von Darin (Progres Dent., October 1893) ent- 
nommen. 



Belteo seitlich zneammengedrückt, eDtsprechend der Form der Wurzel. 
Zuweilen kann der Wnrzelkanal, aei es auch nur in einem Theile 
seinea Verlanfee, sich in zwei apalten, die sich jedoch meist wieder 
vereinigen, ehe sie das For. apic. erreichen. 

In allen Eckzähnen (oberen wie unteren) ist die Pnlpakammer 
in der Richtnng von vorne nach hinten (im labial-lingualen Darchmesser) 
etwas breiter, als in transversaler Richtnng (im mesial-distalen Durch- 
messer). Ea giebt ein einziges, gegen die Zahospitze gerichtetes Pulpa- 

ttHttr 
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Fig. 4. 
Pulpahöhle einiger seitlicher und mittlerer unterer Schneidezähne; 
a, b, c, Labial - LiügualE<:h eitle, welche verschiedene Formen der 
Pulpabtihte zeigen: d, Mesial-DistalsijhDitt; e, f, Labial -Lingual- 
schnitte, welche die gewöhn lichsten Formen der Fulpahöhle dar- 
stellen; g, Hesial-Distal schnitt mit weiter Fulpahöhle. 

♦ Ol 

Fig. 5. 

Pulpahehle der unteren Eckzähne; a, Labial- Li ugualschnitt mit 

kleiner Pulpahöhle; b, L ab ial-Lingual schnitt mit grosser Pulpa- 

höhle; c, Mesial-Distalachuitt. 

horn. Ansnahmsweise kann man auch ein zweites, nur aogedeatetee, 
gegen den lingualen Höcker gerichtetes Horn finden and zwar in deo 
Eckzähnen, bei welchen dieser linguale üöcker sehr entwickelt ist 

In den oberen Bicospidaten ist die Pulpa mit zwei scharf be- 
grenzten Fortsätzen versehen, von denen je einer dem labialen bezw. 
dem lingualen Hacker entspricht. Am Halse ist sie in transversaler 
Richtung stark zusammengedrückt, so dass die Kammer, welche sie 
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eDthält, sehr oft zu einem sphnialea Spalt verengt ist. An den beiden 
Änslänfera ist sie etwas breiter, als in der Mitte. Die Palpahdhle der 
Wurzel iBt gleichfalls seitlich staric zusammengedrOckt, wenn es sieh 
nm einen einwurzeligen Zahn handelt; bei zweitbeiliger Warzel jedoch, 
(wie wir sie in der Regel bei dem ersten Bicuspidaten finden), sind 
die Wurzelkanäle sehr klein und kegelförmig. 

In den unteren Prämolaren ist das labiale Pulpahorn (d. fa. dap, 
welches dem äusseren oder labialen HOeker entspricht) viel mehr ent- 
wickelt, als das lingaale (das dem inneren oder lingualen Höcker ent- 
spricht). Am Zahnhälse ist die Polpahöble cylindriscb, in der Wnrzel 
gewöhnlich kegelförmig. 



a'Sli 



Fig. G. 
Pulpahöhle der ersten oberen Bicuspidaten; b, Buccal-Lingual- 
scbnitt eiaes einwurzeligen Zahnes mit einem einzigen, siuh in 
derNSbe der Wurzelspitze verzweigenden Kanal; a, Querachaitt 
desselben Zahnes in der Mitt« der WurzellSoge; d, Bnccal- 
Lingualscbuitt eines einwurzeligen Zahnes, mit zwei, sieb in 
einem Punkte wieder vereinigenden Kanfilen; c, Qucracbnitt 
deBselben Zahnes in kleiner Kntfernung von der Pulpakammer; 
e, Buccal'LinguAlschnJtt eines zweiwurzeligen Zahnes, welcber 
die gewöhnlichste Form der Pulpakammer und der PulpakanSle 
darbietet. 

In den oberen Hahlzähuen entsendet die Kronenpnlpa einen Fortr 
satz gegen jede der drei Spitzen, welche die Eanßäche bilden; es ist 
wichtig zu bemerken, dass, wie sich ans zahlreichen Schnitten ergeben 
hat, das Gaamenhorn länger ist, als die beiden anderen, von denen 
wieder das labial-mesiale länger ist, als das distale. Am Zahnhälse 
hat die Pulpahöhle ungeiS,hr die Form eines ungleichen Vierecks. Auf 
dem etwas convexen Boden der Eronenkammer bilden die Eingänge 
der Wurzelkan&le ein Dreieck — das sogenannte Molardreieck — bei 
dem die mesiale Seite am l&ngsten, die labiale am kürzesten ist In 
der Ganmenwarzel ist der Eanat regelmässig kegelförmig, in den 
labialen Wurzeln kegelförmig oder etwas zusammengedrückt; der innere 
oder palatinale Pnlpakanal, wie man ihn beliebig nennen kann, ist 
immer breiter, als die beiden äusseren, buccalen oder labialen, die in 



Betreff ihres Lamens die grftsste Mannigfaltigkeit bieten. Im AUge- 
meineo darf man annehmen, dass der Isbial-distale weiter ist, ale der 
Ubial-mesiale. Bei den dritten oberen Molaren finden wir, bei Ver- 
schmelzang der Warzeln, oft nur eine weite Pnlpalidhle; meistens 
haben wir den Gaamenli&nal nod darch die Verschmelznng zweier 
Warzeln einen einzigen labialen Kanal. Bei diesen Zäbnen sind 
Anomalien ausserordentlich bänfig. 

Fig. 7. 
PtilpacavitAt des iweiten oberen Bicnspidaten; der Boccat- 
LiDgualschnitt a zeigt ein langes geBchliffenea Hörn und zwei 
sich nahe dem oberen Wuraeldrittel verbindende KanSle; 
i, Querschnitt einer Wurzel mit »wei Kanülen; c, Querschnitt 
einer Wurzel mit breitem einiigein Kanal: d, Buccal-Lingual- 
Bchnitt einer Wurzel mit zwei Kanälen; e, f, Buccal-Lingual- 
Khnitte, welche die gewöhnlichere Form der Fulpakaromer und 
Ata Wurielkanals in diesem Zihn bieten. 



Fig. 9. 
Potpahohle dea zweiten unteren Bicns- 
pidaten; a, 6, Buecar-Lingoalschoitte, 
welche die gewöhnlicheren Formen der 
Pnlpahi)lile und des Wurzelkanals in 
diesem Zahne darstellen. 



Fig. 8. 
PulpuavitSt des ersten unteren Bicns- 
pidaten; a, Buceal-Lingualschnitt, wel- 
cher die gewöbri liebere Form zeigt: 
b, Buccal-Lingnal schnitt, welcher eine 
besonders seltene Theilung des Wurzel- 
kanals zMgt; «, QueFsehnitt vom Kör- 
per d« Wurzel. 

In den nnteren Uolaren entsendet die Kronenpalpa ein Hom för 
je ränen HOcker, also einen mesialen nnd einen distalen Fortsatz, die 
ihrerseits wieder Abzweigungen für die betreffend«! äusseren nnd 



iDDeren HOcker aufweisen. Das labial-niesialelloni ist im Ällgemeineii 
am stärksten eDtwickelt, das lingual-distale geriiiger, gerade wie die 
zugehörigen Kronenhöeker, Die Mesial-HOrner erscheinen zuerst, wenn 
transversale Schnitte dnrch die Kronen gelegt werden. In der HChe 
des Zahnhalses hat die Pulpa eine annähernd viereckige Form, nad 
können von hier zwei, drei oder vier Wnrzelfortsätze abgehen, ent- 
sprechend der Wurzeltbeilung. In der Regel finden wir deren zwei, 
der eine für die raesiale, der andere für die distale Wurzel. Beide 
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Fig. 10. 
Pdp&hnhle und WurzelkanSle dee ersten obereo Mahlzahnes; 
die Mesial-Diata! schnitte a c zeigen die PuIpa-CavitSt und dio 
KanSle der Meaialwurzel und der Distalwurzel ; 6, Buccal-Lingual- 
sclinitt zeigt die PulpahClile nad die Kanäle der mesialen und 
der lingualen Wurzel; d, Buccal-Liognalscbnitt mit Kammer und 
Kanälen der distalen und der Lingual iruizel. 

OBB 00» 

a 6 c a 6 c 

Fig. II. Fig. 12. 

FulpacavilSt und Warzelkanfile der ersten oberen Hahlzfihne; 
Qnerachnitt a gebt durch den Mittelpunkt der PulpahOhle; b, in 
gleicher Hübe mit dem Boden der Pnipabbble; c, Schnitt ein 
wenig unter der Pulpakammer, zeigt die Kanäle und die Lage 
des Hol aren- Dreiecks. 

sind in transversaler Richtung zusammengedrückt, nnd der distale ge- 
wöhnlich stärker, als der mesiale. Kicht selten bemerkt man in der 
Heslalwnrzel zwei Kanäle, die dann sehr eng und cylindrisch geformt 
sind. In dem dritten Holaren ist darch Verschmelzung der Wurzeln 
die PnlpahOhle meist einförmig; aber auch hier finden wir unzählige 
Anomalien, ebenso wie bei den entsprechenden oberen Zähnen. 

Die genaae Eenntniss der Form der verschiedenen Palpen- 
kammero, der Lage der HOrner nnd der der Wnrzelkanäle ist 
ansserordentlich wichtig für die Vorbereitnng mancher cariOser Hohlen, 
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die gefüllt w^den sollen and bei deaen „Haftpunkte" erforderlich 
Bind, am vermeiden zd kOnneti, dnss man die Palpa verletzt oder in 
allzugrosse Nabe derselben gelangt. Ferner in solchen Fällen, bei 
denen ea sich nm die Exstirpalion der Palpa and Füllung der ge- 
sammten Palpabfthle handelt. 



Fig. 13. 
Pulpahfihk und Wurzeikanälo des zwei- 
ten oberea Mahlzabneä; a, MeEial- 
Digtalschnitt durch die beiden Labial- 
wurzelo; b, Buccal-LingualschDitt durch 
die Distal- and Lingual wuvzcl. 
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Fig. 15. 
Pulpahöhle undWurzelfcan&le des ersten 
unterenHahizahues: a, E>, Uesial-Distal- 
schnitte zeigen die Form der Kammer 
und KaniUe; c, Buccal-LiDgualschnitt 
zeigt die Kanäle der Mesiaiwurzel. 



Fig. U. 
Pulpaliölile und Wurzelkanülc des drit- 
ten '>i>eren Mahlzahnes; a, Buccal- 
Liugualsdinitt durch die Mesial- und 
Lingual würzet; b, Hesial-Distalschnitt 
eines Zahnes mit cinfacbcr Wuiiel; 
er zeigt die Form der Pulpakammer 
und der Kanäle in den Hesiol- und 
Distalwurzeln. 
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Fig. 16. 
Kronen- und Wunelqueraehnitto des 
ersten unteren Mahlzahnes, weiche 
die Kammer und die Kan31e zeigen; 

d, ff. Schnitte durch die Kammer; 

e, h, Schnitte ein wenig unter der 
Kammer; f, t. Schnitte in der Nähe 

der Wuraelapitze. 



Die Zahnpnlpa ist ein weiches Gebilde von gallertartiger 'Be- 
schaffenheit, TOD einer Farbe, die normaler Weise zwischen hell-rosa, 
röthlich-gelb oder röthlich-gran liegt and schmiegt sich eng an die 
Wand der Höhle an, in der sie enthalten ist. Ihr Umfang ist verhält- 
nissmässig grösser in den Milchzähnen, als in den permanenten Zähnea. 
Sie verändert sich nicht viel während des Bestehens der ersteren nnd 
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zur Zeit des Ansfollens kann die PalpafaOble noch veiter erscheinen, 
als sie in der That sein Bollte, in Folge der Resorption, welelie auf der 
Hinereo Oberfläche des Zahnbeins stattfindet ; sowohl, wenn die Pnlpa 
selbst znm ReBOrptionsorgao wird, als aach dann, wenn sie von einem 
Solchen ersetzt wird. Id den permanenten Zähnen ändert sich ihr 

a b c d 

Flg. n. 

FoIpahOhle und Warzelkanlle des zweiten unteren Mahlzahnes; 
. o, c, Hesial-DistalBchnitte, welche die Form der Kammer und 
der KauIIe zeigen; b, Buccal-Lingualschnitt durch die Distal- 
wnrzel^und durch die Krone; d, Buccal-Lingualschnitt durch 
die Meaialwurzel und durch die Krone, derselbe zeigt zwei 
gegen das untere Wurzeldrittel sich verbindende Kanäle: solche 
Verbindung ist nicht sehr häufig. 

a h c ■ 

Fig. 18. 
Pulpalcammer und Wurzelkan^le des dritten unteren Mahi- 
i^nes; «, c, in den doppel wurzeligen Zähnen; 6, in ein- 
wurzeligen Zähnen. 
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Fig. 19. 

, o, Schnitt durch den Eckzahn eines 15 jfihrigen jungen Mannes; 

b. Schnitt durch den Eckzahn eines OOjahrigen Mannes; man 

sieht sehr deutlich den Unterschied in der Breite der Pulpa- 

kammeru; natürliche tiröase. 

19 
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Volamen, in dw ^hysiolögisoben Grenzen^ entsprechend dem Alter. 
Sie ist am Grössten gleich nach vollendeter Entwicklung, also gewöhn* 
Mch wfthrend der Kindheit und im Junglingsalter des Mensehen, und 
verkleinert sich naeli und nach durch Absonderung nener Zahnbein- 
sebiditen an ihrer Oberfläche. Im höheren Alter ist ihr Umfang sehr 
gering, so dass die Zahnpulpa zu einem schmalen, langen Blättchen 
zusammenschrumpft und auch die Pulpakammer bis auf einen kleinen 
Rest verschwunden ist. Diese stufenweise Verkleinerung der Pulpa- 
kammer, die, wie wir sehen, im physiologischen Gebiete sehr langsam 
vor sich geht (Fig. 19), kann durch äussere Reize beschleunigt werden, 
die bei Carie», Erosionen und Abnutzung mit grösserer Leichtigkeit 
und im stärkeren Haasse auf die Pulpa übertragen werden und deren 
Thätigkeit anregen. Dies ist au^ der Fall, wie wir s. Z. sehen 
werden, wenn die Pulpa der Sitz bestimmter pathologischer Erschei- 
nungen ist. (Fortsetzung folgt.) 



Zur Gesehicht» der kilnstUchen Zähne. 

Nach dem Euglischen. Uebersetzt von Dr. Peretz. 

In seinem unlängst ersehienenen, hochinteressanten Werke: „Ge- 
schichte der Zahnheilkunde^ berichtet Dr. Geisfe-Jakobi, dass die Er- 
folge, welche S. S. White errungen hatte, schon im Jahre 1845 zwei 
Kapitalisten — Asahel Jones und John Hcv Curdy — veranlassten, 
sich mit ihm in Verbindung zu setzen. Aus dem Folgenden ist nun 
ersichtlich, dass Claudius Ash schon 1837 künstliche Mineralzähne 
fabricirte, welche sich wegen ihrer Stärke^ Dauerhaftigkeit und Schön- 
heit bereits um 1840 eines recht guten Rufea zu erfreuen hatten. 

Die Zahl der verkauften Zähne war sogar verhältnissmässig gross, 
wenn man in Erwägung zieht, welche Schwierigkeiten sich ihrer Ein- 
führung entgegenstellten. Thatsächlich verdrängten Ash^s Böhrenzähne 
die französischen Fabrikate und bald damf fanden seine Flachzähne 
eine derartige Anerkennung, dass schliesslich ein jährlicher Umsatz 
von mehreren Millionen Zähnen erreicht wurde, welche nach allen Erd- 
theilen verschickt werdeu. Also schon 10 Jahre vor White fabricirte 
Claudius Ash Mineralzähne, wie sie auch noch heute im Gebrauch sind, 
und versorgte die zahnärztliche Welt damit. Allerdings wurden Mine- 
ralzähne von minderwerthiger Beschaffenheit sowohl in England und 
Amerika, als auch natürlich in Frankreich, ihrem Geburtslande, ver- 
fertigt; jedoch geschah dies durch Dentisten, welche sie hauptsächlich zum 
eigenen Gebrauch verwandten. C. A^h aber muss das Verdieuat zner- 
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kaBot werden, dass er der Erste war, welcher eine Fabrik anlegte tmd 
Zähne anfertigte, die allen anderen hinsichtlich ihrer Stärke, Ge- 
schmeidigkeit der Platinstifte und der Dichtigkeit ihres Matl^rials 
mindestens gleichkamen. Seine Nachfolger h^ben sich bemüht, be- 
züglich d^i* Farben nnd Formen den höchsten Ansprüch^en zu ge- 
nügen. 

Es ist vielleicht nicht uninteressant, die Geschichte der kuiistlichen 
Zähne in grossen Zügen skizzirt kennen zu lernen; nur einige Mo- 
mente wollen wir besonders betonen, aus denen ersichtlich ist, wie sie 
zum Allgemeingut der zahnärztlichen Kreise und zu einem bedeutenden 
Handelsartikel wurden. 

Im Jahre 1774 etwa kam' der französische Apotheker, Duchäteau, 
auf den Gedanken, dass man Zähne aus einer mineralischen Substanz 
herstellen könnte und wandte sich zu diesem Zwecke ,an eipe franz. 
Porcellain-Manufaktun Unterstützt von dem Zahnarzt Dubois de Che- 
mant verfertigte er einige Gebisse, die sich jedoch als nicht brauchbar 
erwiesen. Beide wären auf Porcellanzähne verfallen, weil sie, ebenso 
wie viele Andere, gesehen hatten, dass Elfenbein, Knochen- oder 
Menschenzähne, die künstlich im Munde befestigt wurden, denselben 
Erkrankungen unterworfen waren und üblen Geruch verbreiteten wie, 
natürliche Zähne. Ghemant blieb beharrlich bei seinen Experimenten, 
war aber nicht im Stande, ein Material herzustellen, dessen Farbe den 
Säuren im Munde erfolgreichen Widerstand bieten konnte. Durch 
die Vermittlung von Darcet^ welcher damals Münzwardein in Frankreich 
war, erlangte er Zutritt zu der Pofcellan-Manufactur in Sfevres, wo für 
ihn ein kleiner Schmelzofen gebaut wurde, und wo ihm auch erfahrene 
Künstler mit Rath und That zur Seite standen; so errang er schliess- 
lich einen Erfolg, der ihn für alle Zeiten berühmt werden Hess. Einige 
Zahnärzte jener Zeit fürchteten, dass ein Theil ihrer Patienten zu dem 
Erfinder der neuen Zähne übergehen würde und setzten sich' deshalb mit 
Duchäteau in Verbindung, welcher inzwischen mit Cheniant in Streit ge- 
rathen war, um gegen letzteren einen Process anzustrengen. Sie be- 
stritten sdnen Anspruch auf die Entdeckung und behaupteten, dass 
Duchäteau allein der Erfinder sei. Da sie nicht im Stiinde waren, den 
Beweis hierfür zu- erbringen, so verloren sie den Process. 

Chämant's Gegner spielten ihm nun fortgesetzt andere Streiche 
und zerstörten sogar seihen Schmelzofen in S6vres. Darcet entwarf 
ihm eiBen neuen, welchen ChSmantim eigenen Hanse erbaute. Aber durch 
den beständigen Kampf war sein Leben verbittert, weshalb er den 
Stanb von seinen Füssen schüttelte und sich in England ein neues 
Heim schuf ganz in der Nähe von G. Ash & Sons, nämlich in London, 

Frith Street. Seine besser gesinnten und vernünftigeren Zeitgenossen 

19» 
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in Prankreich beklagten es tief, dass seine Erfindnng far das Aasland 

zu einer Quelle der Bereicherung wurde. 

C. F. Delabarre (1820) sagt in einer Anmerkung zu seinem 

Werk: „Trait6 de la partie mechaniqne de Tart du Chirurgien dentitirte^ 
„Chömant's Fabrikations-Methode der Mineral^hne war die Basis für alle 
anderen.^' 

J. P. De la Föns (1826) sagt: 

„In den alten Chroniken nach der Geschichte dieser geistreichen und wich- 
tigen Kunst zu suchen — nämlich die Einfuhrung der künstlichen Zähne — wäre 
fast ebenso nutzlos, wie das Suchen nach den Grandzugen eines vollständigen, 
politischen Systems in den gedankenreichen und dunklen Antworten der alten 
Orakel oder für die Prophezeihungen zukünftiger Ereignisse ans den Einge- 
weiden der Thiere oder dem Fluge der Vögel." 

Wenn man Frankreich die Wiege der wissenschaftlichen Zahn- 
heilkunde nennt, so wurde dieses Kind doch bald von England adop- 
tiert, wuchs daselbst zu starker Jugendkraft und Männlichkeit heran 
und nahm von hier seinen Weg nach Amerika. Und wenn auch andere 
Länder Manches gethan haben für die Fabrikation von zahnärztlichen 
Materialien, — bezüglich der Mineralzähne sind es doch diese beiden 
Länder, die sie zur höchsten Vollendung gebracht haben. Naturgemäss 
Hessen ihre Vorläufer, die französischen Zähne, Vieles zu wünschen 
übrig; sie waren schwer zu befestigen und zersprangen leicht infolge ihrer 
Brüchigkeit, wenn man sie dem Erhitztwerden aussetzte; femer klagte 
man über ihr ausserordentliches Gewicht und über unzureichende 
Färbung und sie waren im besten Falle eine plumpe Nachahmung der 
Natur. Am Anfing der zwanziger Jahre dieses Jahrhunderts bemühten 
sich einige Zahnärzte in England und Amerika, die Zähne zu ver- 
bessern; meistens aber stellten sie dieselben nur für den eigenen €re- 
brauch dar, und das tiefe Geheimniss, das aus ihrer Zusammensetzung 
gemacht wurde, verhinderte es, dass die Mineralzähne schnell ein all- 
gemeiner Handelsartikel wurden. Das Schlachtfeld und der Kirchhof 
mussten bis in die vierziger Jahre hinein ihre Todten beigeben, um 
den Wünschen der zahnleidenden — oder besser zahnmangelnden — 
Menschheit gerecht zu werden. Ein origineller Vers aus jener Zeit lautet: 

^Tfae Dentist, Sir, makes teeth of bone, 

For those whom Fate has left without^ 

And finds provision for bis own 

By puUing other people^s out." 
Claudias Ash, ein Meister seines Handwerks, ein genialer Mann, 
von grosser Geschicklichkeit und unermüdlicher Geduld, welcher Kenntnisse 
und Fortschritte um ihrer selbst willen liebte, fasste den Plan, die 
harten Bedingungen, die zu erfüllen waren, wenn man sich Mineral- 
zähne verschaffen wollte, aus dem Wege zu räumen. Es wird be- 
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hanptet, dass za jener Zeit etwa eine halbe Million natürlicher Zähne 
jährlich ans Frankreich nach England importirt wurden, unter diesen 
anch einige „Erd*Metall-Zähne^, die von Zahnärzten hergestellt waren, 
und alle die oben erwähnten Mängel aufwiesen. Ash's Gefühl für 
Menschlichkeit Hess ihn vor einer Berührung mit jenen Todtengräbern 
zurückschrecken, welche an jedem Montagmorgen, einen Sack auf dem 
Kücken, in welchem die scheussliche Last enthalten war, welche sie 
in den vorhergehenden Nächten gesammelt hatten, sich in den Dental- 
Depots einfanden. Heutzutage können wir uns wohl kaum eine Vor- 
stellung davon machen, welch^ abschreckender Anblick es war, wenn 
jene Leute die Kieferknochen brachten, die sie bei der Ausübung ihres 
täglichen Berufes auf dem „Gottes- Acker ^ ausgegraben hatten; jedoch 
die Menschheit bedurfte der Zähne, und damals entstammten die 
meisten eingesetzten Zähne den Kiefern von Verstorbenen. Es wird 
berichtet, dass die Schlacht bei Waterloo ihren vollen Antheil geliefert 
habe — aber nicht jeder Tag bringt eine Schlacht; von den Kirch- 
höfen und aus den Krankenhäusern kam die Hauptmasse der Zähne, 
die einen recht einträglichen Handelsartikel ausmachten. 

Claudius Ash, welcher sowohl die Mittel, wie auch die nöthige Ge- 
duld zum Experimentiren besass, hatte nichtsdestoweniger hart zu 
kämpfen gegen Vorurtheile, Neid und Unwissenheit. Als Beispiel 
wollen wir nur die Aeusserung anführen, die David Wemyss, Hof- 
zahnarzt der Königin von England, in seinem Werke über die Zähne 
(1834) machte. 

„In den letz^ten Jahren worden auch künstliche Zähne aus einer porcellan- 
artigen Substanz hergestellt, die unter dem Namen „Mineral^- oder „Erd-Metall- 
Zähne ^ für quacksalberische Täuschung ein weites Feld abgeben. Sie üben eine 
grosse Anziehungskraft aus, weil sie „unzerbrechlich^' genannt werden, durch 
welchen Ausdruck die Unbedachtsamen getäuscht und in den Glauben versetzt 
werden, als seien Zähne dieser Art dauerhafter als die alten (i. e. natürliche 
Zähne, die künstlich im Munde befestigt werden). Das gerade Gegentheil ist der 
Fall, denn, wenngleich ihre Farbe keiner Veränderung unterworfen ist, so sind 
sie doch stets so spröde, dass sie leicht zerbrechen, wenn sie mit den Zähnen 
des Gegenkiefers in Berührung kommen. Als diese ^Mineral- oder Porcellan- 
Z&hne zuerst eingeführt wurden, setzte man die höchsten Hoffnungen in sie, aber 
es verwirklichte sich wenig oder nichts von Dem, was man erwartet hatte. Nun- 
mehr betrachtet man die ganze Sache als einen Fehlgriff. Niemals wurden sie 
von den maassgebenden Zahnärzten viel verwendet." 

Eine derartige Opposition war fraglos darch wissenschaftliche 
Forschungen zu überwinden; so zog man die Chemie und die Metaliargie 
heran, und mit Hülfe seiner Freunde, welche ebenso «ifrig wie er selbst 
in ihren Bestrebangen waren, vollkommene Porcellanzähne herzustellen, 
gelang es Claudius Ash schliesslich, alle Schwierigkeiten zu überwinden. 

In einer Rede, die Daniel Corbett, der Vorsitzende der „British 
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Dental Association" in einer Versammlang zu Dublin 1888 bieU, 
brachte derselbe folgende interessante Einzelheiten zur Sprache: — 
(Wir müssen in Betracht ziehen, dass er von einer Zeitperiode spricht, 
die zwischen 1820—1830, vielleicht nodi etwas später gelegen ist.) 

„Sechs Wochen war die gewöholiche Zeit, die auf die Herstellung eines 
ganzen Gebisses verwendet wurde, als man mit Knochen und natürlichen ZShiißn 

arbeitete Als Menschenzähne in Mode waren, wurde unser Bedarf 

gewöhnlich vom Kirchhofe her gedeckt, und ich erinnere mich noch, welche Auf- 
merksamkeiten dem Todtengräbor erwiesen wurden, wenn er zu bestimmten Zeiten 
zu meinem Vater kam mit seiner Nachlese aus den Särgen, welche er zufällig in 
Ausübung seines Berufes zu Tage förderte. Seine Besuche fielen meistens in die 
Abendstunden, und jede Forderung der Gastfreundschaft, zu welcher mein Vater 
nur irgend verpflichtet sein konnte, durfte vernachlässigt werden, wenn es sich 
um den Empfang dieses stets willkommenen Besuchers im Allerheiligsten des 
Hauses handelte. — im Jahre 1829 ging mein Vater nach Paris, um die Her- 
stellungsart der „Erd-Metall-Zähne^^ kennen zu lernen, die Audibran erfunden 
hatte Nach seiner Rückketir arbeiteten wir mehrere Jahre mit der ge- 
wöhnlichen Unsicherheit an der Herstellung von Flachzähnen; die Hoffiiungen 
wurden getäuscht, wenn man es am wenigsten erwartete; jedoch zeitweilige be- 
friedigende Erfolge ermuthigten uns, in unseren Bemühungen fortzufahren, die 
darauf hinzielteu, etwas Vollkommenes zu schaffen. Im Jahre 1832 wandte sich 
ein gewisser Hallit an meinen Vater zu dem Zwecke, eine neue Art von Mineral- 
zähnen herzustellen, die dauerhaft waren, von natürlicher Form und eine Röhre 
hatten, um ein Pivot aufoehmen zu können anstatt der verlötheten Platiostifte, 
die den französischen Musterzähnen eigenthümlich waren. Es gelang Gorbett nach 
einigen Misserfolgen schliesslich, solche Zähne zu verfertigen. Meine Herren! 
Sie sehen in unserem Museum die schöne Art von Mineralzähnen, welche von 
G. Ash & Sons fabricirt wurden; sie sind das Ergebniss der Unterweisungen, die 
mein Bruder dieser Firma im Jahre 1837 gab, als wir für sie in dem „Hessischen 
(Schmelz-) Tiegel' eines Erzgiessers die ersten Zähne brannten, die sie jemals ge- 
mächt haben.^^ 

Im Jahre 1841 veröfFentlichte Sir Edwin Sannders ein kleines 

Bach: „Mineralzähne, ihr VierÜi und ihre Fabrikation^. Der folgende 

Auszug wird weiterhin die Priorität G. Ash's vor White feststellen. 

Er sagt: 

„Der Einfuhrung von Ghemant's Zähnen traten ernste Schwierigkeiten ent- 
gegen, die aus ihrer Schwere und Zerbrechlichkeit erwuchsen. Die grössten Er- 
folge hatten Heath & Scott in London, Helsby in Manchester, Berend in Liver- 
pool und — last not least — Ash in London, dessen unermüdliches Streben, die 
Arbeiten der Zahnärzte zu erleichtem und die verschiedenen Materialien vorzu- 
bereiten, ihm ein Recht auf dankbare Unterstützung giebt. Dieser Mann hatte 
den Erfolg, nach einer Reihe sorgfältiger Experimente den Zahnärzten ein 
Material in die Hand zu geben, welches, wenn letztere ihm dieselbe Geschick- 
lichkeit und Sorgfalt angedeihen lassen, die bei seiner Herstellung verwendet 
wurde, nur wenig zu wünschen übrig lassen dürfte. — Dieser Fabrikationszweig 
wurde auch in Amerika mit dem ganzen Unternehmungsgeist betrieben, der dem 
Volke dort eigenthümlich ist, ohne jedoch, nach meinem Wissen, auf eine Stufe 
der Vollendung zu kommen, wie sie bei \ins jetzt erreicht ist." 
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S. S. White war ein Mann, auf dessen Besitz jedes Volk mit 
Recht hätte stolz sein dürfen and er hat fraglos für die Zahnheilkunde 
ausserordentlich viel geleistet — aber bezfiglich der Frage über die 
Priorität in der Fabrikation der Zähne war Claudius Ash ihm sicher- 
lich zuvorgekommen. Falls fernere Beweise für diese Behauptung ge- 
fordert werden sollten, so. weisen wir auf eine Flugschrift hin: „Ein 
Rückblick auf ein halbes Jahrhundert^, welche White in Philadelphia 
1894 herausgab und worin es heisst: 

„Im Jahre 1845 nahm Dr. White als Theilhaber Asahel Jones aus New-York 
und Jobn R. Mc Gurdj aus Philadelphia auf. Im Jahre 1846 gab er seine zahn- 
ärztliche Praxis auf, um seine ganze Zeit der Herstellung von Porcellan-Zäbnen 
zu widmen.** 



Geriefte und syphilitische Zähne.*) 

Von Mr. Heath. 

An den menschlichen Zähnen kommen zahlreiche Missbildangen 
vor, welche theils angeboren sind, theils erst später znm Vorschein 
kommen. Drei Arten dieser Missbildangen werden häafig verwechselt 
and da es von grosser Wichtigkeit ist, dieselben genaa zn anterscbeiden, 
so möchte ich diese zam Gegenstand einer eingehenden Bespreehnng 
machen and den Unterschied zwischen gerieften, verkrfippelten nnd 
syphilitischen Zähnen klarlegen. 

Za der Klasse der gerieften Zähne gehören verschiedene Arten 
von Unregelmässigkeiten der Zahnstmctar. Die am häafigsten vor- 
kommende Art geriefter Zähne ist diejenige, wobei sich anf der Ober- 
fläche des Zahnes zahlreiche, kleine Vertiefangen entwickelten; das 
Email solcher Zähne zeigt eine anregelmässige Bildang and gelbe 
Färbang and bedeckt den grössten Theil der Krone. Bei gerieften 
Schneidezähnen ist die Schneidefläche scharf and anregelmässig and 
die Vertiefangen erstrecken sich zaweilen bis za dem Dentin, während 
man bei gerieften Molaren oft anstatt glatter Spitzen sehr scharfe, 
stacheliche Emailtheile beobachtet hat, welche ans der gerieften Kronen- 
oberfläche emporragen* Bei mikroskopischer Untersachang findet man, 
dass die Gewebe von mangelhafter Stractar sind; die Dentinröhren 
erscheinen in der Nähe der gerieften Oberfläche von sehr anregelmässiger 
Bildang, das Email ist porös and zeigt die braanen, Retzias'schen 
Streifen in deatlicher Aasprägang. Diese Missbildang tritt gewöhnlich 



*) Auszug aus einem, vor der „Student's Society *" des „Dental Hospital* in 
London abgehaltenen Vortrage. 
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in gleicher AnsdeliDaDg an den einzelnen Arten der Zfthne anf; man 
hat dieselbe an Schneidezähnen beobachtet, an welchen sie sich vbet 
die Hälfte der Krone erstreckte; bei den seitlicheü Schneidezähnen 
war unr ungefähr ein Dritttheil der Krone afficirt, bei den Kckzähneo 
nur die Spitze. Die ersten Holaren sind sehr oft gleicfafBiHs gericfft, 
während die Bicuspidaten in einzelnen Fällen verschont bleiben. Man 
hat derartige Zustände sowohl im Ober-, als im Unterkiefer beobachtet. 
Dagegen kommen auch Fälle vor, bei welchen nnr die Spitzen der 
mittleren Schneidezähne gerieft waren, während die seitlichen Schneide- 
zähne und Eckzähne von normaler Struktur und die ersten Molaren 
nur in geringem Grade afficirt waren. An einzelnen Zähnen konnte 
man regelmässig abwechselnde Vertiefungen und Erhöhnngen beobachten 
(manchmal nur eine oder zwei), während bei anderen die ganze Krone 
eine gefurchte Oberfläche hatte; es kommen eine Menge verschiedener 
Arten von Riefungen und Furchungen vor, bei welchQn der Unterschied 
zwischen gerieften und verkrüppelten Zähnen zuweilen schwer zu er- 
kennen ist. Obwohl meistens nur permanente Zähne gerieft sind, hat 
nqan diese Missbildung auch schon an temporären Zähnen beobachtet; 
in den meisten derartigen Fällen erschien die Annahme gerechtfertigt, 
dass während der Verkalkung der Zahnkronen (d. h. während des 
zweiten oder dritten Lebensjahres) eine Störung stattgefunden hatte, 
welche die Ursache der Entstehung der Riefung war; nach deren Be- 
seitigung hat man beobachtet, dass die sich später entwickelnden 
Emailtheile von durchaus normaler Struktur waren. 

Ueber die Entstehungsursache der Riefnng der Zähne herrschen 
verschiedene Ansichten. Die bekanntesten sind folgende: 

1) Dass geriefte Zähne durch die Einwirkung von Quecksilber, 

2) Dass sie in Folge von Gonvulsionen entstehen. 

3) Dass sie das Resultat verschiedener, in Verbindung mit Haut- 
krankheiten auftretenden Arten von Fieber sind. 

Die erste Theorie stammt von Mr. Jonathan Hutchinson; er 
machte die Beobachtung, dass Staar (ein Leiden, welches niemals an- 
geboren ist) oft bei Kindern auftrat, welche an Couvulsionen litten und 
dass eine grosse Anzahl derselben geriefte Zähne hatten, wesshalb er 
zu dem Schlüsse kam, dass die Krämpfe, die Staarentwicklung und 
die gerieften Zähne in Folge derselben Ursache entstanden seien« 
Dagegen hat man häufig Staarbildung bei Patienten beobachtet, 
deren Zähne nicht gerieft waren, während andere, die nur an Gon- 
vulsionen (ohne Staarentwicklnng) gelitten hatten, geriefle Zähne be- 
sassen. Die Streitfrage, welche bei genauer Prüfung einzelner Fälle 
immer complicirter wurde, konnte schliesslich auf Grund genauer Ver- 
gleiche sehr einfach gelöst werden; es wurde festgestellt, dass bei allen 
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Torliegead^n Fluten Quecksilber ib irgeod einer Form gegeben worden 
war. Nach porgftltiger Untersacfanng sprach Mr. Hatehinson seine 
Ansieht dahin ans, dass die gerieften Zähne darch eine Stördng in der 
Ernährung der Zahnsubstanz entstanden seien, welch letztere durch die 
Wirkung des Quecksilbers hervorgerufen worden sei. Diese Wirkung 
zeigte sich am AuiFallendsten an den ersten Molaren. Das Quecksilber 
wird meistens in Pulverform, mit einem Zusatz von Morphium gegeben; 
letzteres erzeugt rasch einen oft stundenlangen Schlaf, während dessen 
Dauer das Quecksilber von dem Körper resorbirt wird und seine schäd- 
liche Einwirkung auf die Zähne ungestört ausüben kann. Bei manchen 
Fällen geben die Kinderwärterinnen den Kleinen solche Pulver ohne 
Vorwissen des Arztes oder der Eltern, um stundenlangen Schlaf zu er- 
zeugen und da man dies nicht immer feststellen kann, vermag der 
gewissenhafteste Arzt dann nicht zu erklären, wodurch die gerieften 
Zähne des Kindes entstanden sind. Allerdings giebt es auch Kinder, 
bei welchen das Quecksilber (als Mittel gegen Krämpfe) keine der^ 
artigen schlimmen Folgen hat; doch bilden diese Fälle eine Ausnahme. 
Dagegen hat die Erfahrung bestätigt, dass viele Missbildungen der 
Zähne nach dem Auftreten von Masern, Scharlach und anderen Haut- 
krankheiten erscheinen; besonders häufig zeigen sich die vorerwähnten 
Vertiefungen, welche man auch in einzelnen Fällen an den Finger- 
nägeln beobachtet hat und meistens erfährt man auf Befragen, dass 
jene Krankheiten zu einer Zeit auftraten, in welcher der betr. Zahn 
sich verkalkte. In gewissen Fällen, bei welchen der Gesundheitszu- 
stand abwechselnd entschieden gut oder schlecht war, konnte man das 
Vorhandensein zahlreicher Vertiefungen constatiren. Als weitere Ent- 
stehungsursache geriefter Zähne wird Vererbung, Entzündungszustände 
an den temporären Zähneu, fehlerhafte Ernährung im kindlichen Alter, 
Störungen des Allgeujeinbefindens, Keuchhusten und fihachitis be- 
zeichnet. 

Mr. Storer Bennet wies auf einen Unterschied zwischen gerieften 
und Mercurial-Zähnen hin; er behauptete, dass erstere ein unregel- 
mässiges, gleichsam wurmzerfressenes Aussehen haben, während bei 
letzteren die Vertiefungen an den Schneidezähnen grösser und die 
Spitzen der Molaren stärker ausgeprägt sind. 

Geriefte Zähne haben meistens eine besondere Disposition zu 
Garies; oft auch gelingt es, dem Umsichgreifen der Krankheit recht- 
zeitig vorzubeugen. Die Behandlung sollte in dem Glätten scharfer 
Vorsprünge und der Füllung der Vertiefungen bestehen; bei gerieften 
ersten Molaren gelingt es jedoch nur in seltenen Fällen, der Garies mit 
Erfolg entgegenzuarbeiten, weshalb man dann meistens genöthigt ist, 
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diese Z&hne ku extrafairea, zodem sie beim Kauen in Folge der nn- 
volikommwen Articnlation nnr Von vermindertem Werthe sind. 

Zn der zweiten Klasse von Missbildongen gehören die verkrüppelten 
Zähne, welche bei Kindern, die an Rhachitis leiden, sehr spät zum Durch- 
brach kommen, Behr bald cariös werden und rasch verloren gehen. 
Derartige Zähne sind glatt and von bläolicher Färbung; obwohl das 
Email derselben oft keine Spuren von J)efect zeigt, ist dasselbe doch 
von mangelhafter Stmctar. Die meisten verkrüppelten Zähne haben 
eine spitz zulaufende Form und sind leicht gekerbt 

Was nun die eigenartige Missbildung betrifft, welche in Folge 
von angeborener Syphilis an den Zähnen auftritt, so wurde die Auf- 
merksamkeit der Zahnärzte zuerst von Jonathan Hutchinson auf diesen 
Gegenstand gelenkt; er beobachtet bei dem Studium einer Krankheit 
der Augenhomhaut, welche syphilitischen Ursprungs ist, dass die Zähne 
der betreffenden Patienten eine eigenthümliche Form hatten und be- 
zeichnete dieselben als syphilitische oder (Hutchinson'sche) Zähne. Die 
typische Form solcher Zähne ist nicht zu verkennen und dient als ab- 
soluter Beweis ererbter Syphilis; es ist von grosser Wichtigkeit, dass 
derartige Zähne nicht mit anderen Zähnen von ungewöhnlicher Form 
verwechselt werden. 

Am Auffallendsten zeigt sich diese Missbildung an den oberen, 
mittleren Schneidezähnen; dieselben sind klein und von total mangel- 
hafter Entwicklung. Die Form derartiger Zähne ist characteristisch, 
fassfSrmig oder pflockartig; an der Schneidefläche ist der Zahn schmäler 
als an dem Zahnhalse; hierdurch entstehen Zwischenräume, welche die 
Wirkung haben, als ob die Zähne viel weiter auseinanderständen, als 
dies in Wirklichkeit der Fall ist. Die Farbe der Zähne ist bei 
schlimmen Fällen, wo das Email fehlt und das Dentin blosliegt, ein 
schmutziges Grau; falls das Email die Krone vollständig bedeckt, ist 
die Färbung weniger hässlich. Solche Zähne sind weich und nutzen 
sich rasch ab. Die Eckzähne und seitlichen Schneidezähne werden 
weniger angegriffen, als die mittleren Schneidezähne; die ersten Molaren 
zeigen zuweilen eine eigenthümliche, gewölbte Form; die Spitzen be- 
stehen aus Emailringen, welche durchaus keine Aehnlichkeit mit den 
scharfen Spitzen geriefter Zähne (oder Mercurial-Zähne) haben. An 
den mittleren Schneidezähnen hat man die merkwürdige Erscheinung 
beobachtet, dass die beiden Zähne bei manchen Fällen nicht gleich- 
massig afficirt sind; der eine Zahn kann die typische, syphilitische 
Form haben, während der andere die normale Form' besitzt. An der 
Mitte der Schneidefläche geriefter Zähne hat man häufig eine Ein- 
kerbung beobachtet und in Folge dessen dieselben als . syphilitische 
Zähne bezeichnet; dieser Irrthum kann erklärlich erscheinen, falls jene 
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Kerben jiicbt durch die BildaDg kleiner Knötchen aasgeffiUt wurden. 
Nur in sejitenen Füllen hat man an syphilitischen Zähnen einen Ansatz 
von Zahnstein beobachtet; an den nnteren Schneidezähnen tritt diese 
Missbildung nur selten auf. 

Die Entwicklung der temporären Zähne wird durch ererbte 
Syphilis nur selten beeinträchtigt ; dennoch berichtete Mr. Oakley Goles 
über einen Fall, bei welchem die temporären Zähne des betreffenden 
Kindes syphilitisch waren. 

In Betreff der Diagnose muss der Zahnarzt genau zu unterscheiden 
wissen, ob die an den Zähnen vorhandenen Einkerbungen syphilitischen 
Ursprungs oder in Folge von Biefang, von Verletzungen oder dem Druck 
einer Pfeife etc. entstanden sind. In den beiden letzterwähnten Fällen 
ist jedoch meistens die Missbildung so symmetrisch, dass ein Irrthum 
ausgeschlossen ist, welcher bei gerieften Zähnen begreiflich erseheint, 
falls die Kerbung das einzige wahrnehmbare Kennzeichen ist. 

Bei zweifelhaften Fällen sollte man sich genau darüber ver- 
gewissern, ob die characteristischen Symptome von Syphilis vorliegen; 
dieselben bestehen aus Narben oder Schrammen, welche sich von den 
Mundwinkeln erstrecken, aus einer dunkeln Färbung der Haut, Er- 
höhungen auf der Stirne, Entzündung der Augenhornhant und zuweilen 
aus Geschwüren von entschiedeq syphilitischer Eigenart. 

Durch Syphilis wird der Durchbruch der Zähne beschleunigt; die 
temporären Schneidezähne erscheinen bei einzelnen Fällen kurz nach 
der Geburt des Kindes, haben jedoch keine Wurzeln. Dagegen hat 
man die merkwürdige Thatsache beobachtet, dass bei Fällen, wo Ge- 
schwürbildung an dem Gaumen in Folge angeborener Syphilis vor- 
handen war, die Zähne von Missbildung frei blieben. 

Es ist von Interesse, zu erwägen, auf welche Weise sich die 
Form des syphilitischen Schneidezahns entwickelt. An einem zum 
Dnrchbrnch gekommenen, normalen, mittleren Schneidezahn kann man 
an der Schneidefläche drei Erhöhungen beobachten, welche sich zu- 
weilen noch schärfer durch zwei Vertiefungen ausprägen, die sich in 
Längsrichtung gegen den Zahnhals erstrecken; es scheint, als ob die 
Zahnkrone sich aus drei Dentikeln entwickle. Falls sich nun der 
mittlere während des Wachsthums des Zahnes nur unvollkommen ent- 
wickelt, so wird eine Verbindung der beiden äusseren Dentikel ein- 
treten und hierdurch entsteht alsdann die pflockartige Form des 
Zahnes; die unentwickelte Spitze des mittleren Dentikels stumpft sich 
ab und hierdurch entsteht eine Kerbe. Diese Erklärung der Ent- 
stehung der Missbildung erscheint die einzig richtige, wenn man in 
Erwägung zieht, dass Syphilis einen ununterbrochenen, schädlichen 
Einfluss auf die Entwicklung des Zahnkeims hat, während die Wirkung 
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von Qaecksilber eine anf eine gewisse Zeit beschränkte ist nnd zudem 
an Zähnen in Wirkung tritt, welche vorher gesund waren. Syphilis 
stört die Ernährung der Pulpa und beeinträchtigt die normale Ent- 
wicklung dos Dentins, während Quecksilber einen schädlichen Einflass 
anf das Email ausübt. Bei Fällen, wo Quecksilber als Mittel gegen 
Syphilis gegeben wurde, kann unter Umständen der Entwicklung der 
typischen syphilitischen Form der Missbildung voi^ebeugt werden. 

Ich besitze die Modelle des Mundes von zwei Rindern (Schwestern), 
welche an ererbter Syphilis leiden. Das eine Kind (9 Jahre alt) leidet 
an syphilitischen Geschwüren an den Beinen, auch ist das Nasenbein 
eingesunken; die 15 jährige Schwester ist angenleidend; ein jüngeres 
Sind derselben Familie leidet an Nasenverstopfnng. Die Zähne der 
beiden Schwestern zeigen nur in sehr geringem Grade den Typus der 
fiutchinson'schen Zähne; dagegen sind die Symptome der Wirkung von 
Quecksilber weit auffallender; bei dem einen Falle zeigt sich die Miss- 
hildung nur an einem seitlichen Schneidezahne, bei dem anderen an 
den zwei mittleren Schneidezähnen. (Dental Rccord ) 



Ueber locale Anästhetica. 

Von W. A. Leggo, D.D.S., L.D.S, Ottawa. 

Die in der Zahnheilkunde zur Anwendung kommenden, örtlichen 
Betäubungsmittel könnte man in zwei Klassen eintheilen, und zwar 

1. Diejenigen, welche man zur Betäubung der Pulpa behufs Be- 
seitigung der Empfindlichkeit beim Excaviren etc. oder zur Linderung 
von heftigen Schmerzen anwendet, wie Greosot, Carbolsäure, Nelkenöl etc., 
welche man theils unvermischt, theils in Verbindung mit Morphium 
benutzt. Eine Lösung von essigsaurem Morphium, welcher man so viel 
Nelkenöl zusetzt, dass die Mischung eine Pasta bildet, ist in den 
meisten Fällen von vorzüglicher Wirkung. 

2. Diejenigen, welche man zur Linderung des bei Extractionen 
erfolgenden Schmerzes verwendet. S('hon längst wünscht man, ein 
zuverlässiges örtliches Anästheticum zu finden, denn alle bis jetzt zu 
diesem Zwecke empfohlenen Mittel sind insofern ungenügend, als man 
ihrer Wirkung nicht unbedingt sicher ist; die wiederholt beobachteten 
Misserfolge erklären sich im Hinblick auf die Dichtheit der die Zähne 
umschliessenden Structuren. Vor ungefähr 30 Jahren wendete man 
die ElectHcität als örtliches Betäubungsmittel an, kam jedoch allmählig 
hiervon zurück; vor einigen Jahren wurde jedoch das Interesse wieder 
auf dieses Mittel gelenkt und zwar durch den electrischen Vitiator, 
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dessen Benutzung noch jetzt von verschiedenen Seiten befürwortet wird. 
Die Wirkung des Yitiators besteht darin, dass derselbe eine Gompli- 
cation der Empfindungen erzeugt, durch welche der Schmerz vermin- 
dert wird; anästhesirende Eigenschaften besitzt derselbe nicht. Es 
gibt einzelne Patienten, welche so empfindlich gegen Electricität sind, 
dass sogar ein schwacher Strom . ihnen beinahe unerträglich ist; bei 
anderen dagegen ist die Wirkung des electrischen Stromes eine vor- 
zügliche — und diese Unsicherheit der Wirkung ist höchst unangenehm. 

Das ,, College of Dentists^ in England ernannte vor Kurzem ein 
Gomite, welches an ungefähr fünfzig Patienten genaue Untersuchungen 
in Betreff der Wirkung des electrischen Stromes als örtliches 
Anästheticum anstellen liess ; in dem hierauf bezüglichen Berichte 
wurde constatirt: ,,dass der electrische Strom nicht in einem einzigen 
Falle Anästhesie erzeugt habe, sondern dass die Wirkung sich durch 
folgende Symptome kennzeichnete: 1. Vertheilnng der ISmpfindung; 
2. Verminderung der Schwierigkeit der Extraction im Vergleich mit 
anderen Extractionen; 3. Mehr oder minder bedeutende Ohnmacht; 
4. Möglichkeit der Anwendung verschiedener Operationsmethoden. 

Die Anwendung von Kälte, zum Zwecke örtlicher Betäubung 
früher eingeführt, welche durch die Einspritzung von Aether oder 
Rhigolene erzeugt wird, war vor der Einführung des Stickoxydnls sehr 
beliebt; in neuerer Zeit verwendet man zu diesem Zwecke Aethyl- 
ehlorid. Es wurde darauf hingewiesen, dass die örtliche Wirkung des 
Aetherstrahls dadurch erhöht wurde, dass der betreffende Patient 
während der Evaporation des Aethers denselben in gewisser Quantität 
einathmet, wodurch eine entschiedene Einwirkung auf das Allgemein- 
befinden entsteht. Andererseits warde die Behauptung aufgestellt, dass 
die intensive Kälte bei exponirten Pulpen mehr Schmerz erzeuge, als 
die Extraction; einzelne Patienten unterwerfen sich nur desshalb der- 
artigen Operationen, weil sie eine andere Art von Schmerz besser er- 
tragen zu können glauben. In den günstigsten Fällen ist das Gefühl 
des Erfrierens des Zahnfleisches eine sehr peinliche Empfindung. An 
unteren Zähnen ist die Anwendung des Aetherstrahls oft schwierig; 
es empfiehlt sich, den Patienten anzuweisen, durch die Nase zu athmen. 
Am Besten eignen sich für örtliche Anästhesirung mit Aether isolirt 
stehende, obere Zähne, weil die Betäubung alsdann sehr rasch erzielt 
werden kann. Falls angrenzende Zähne vorhanden sind, bieten sich 
häufig mehr oder minder bedeutende Schwierigkeiten; denn falls sich 
in einem angrenzenden Zahne eine Metallfüllung befindet, kann die 
Pulpa eine Reizung erleiden, von welcher sie sich niemals mehr er- 
holen kann. Dr. Hutchinson wies zuerst auf diesen wichtigen Punkt 
hin, welcher niemals vergessen werden sollte; denn man kann es nicht 
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verboten^ dasB angrenzende Z&hne dnrch die von dem Aetherstrahl er- 
zeugte Kälte angegriffen werden. 

Präparate znm Einreiben des Zahnfleisches sind zuweilen von 
gnter Wirkung, allein es ist bei Anwendung' derselben, besonders im 
Unterkiefer, grosse Vorsicht zu empfehlen, weil diese Mittel weit 
stärker sein mfissen, als die zu Einspritzungen verwendeten und weil 
die Möglichkeit vorliegt, dass der Patient einen Theil des Medieamentes 
verschlacken könnte. Ich habe zu diesem Zwecke eine Mischung von 
2 Theilen Menthol, 16 Theilen Aether und 100 Theilen Chloroform 
mit bestem Erfolge verwendet; auch eine Mischung von 2 Theilen 
Menthol, 100 Theilen Aether und 15 Theilen Chloroform übte eine 
sehr gute Wirkung aus; letztere erzeugte das Gefühl der Wärme, 
welche das Menthol erregt, in Verbindung mit der durch die Evapora« 
tioB des Chloroforms und Aethers erzeugten Kälte. 

Viele der für Einspritzungen (zum Zwecke der Erzeugung ört- 
licher Anästhesie) empfohlenen Präparate sind von sehr mangeUiaftem 
Effect; bei einzelnen sind die anästhesirenden Wirkungen nur vorüber- 
gehend, bei einzelnen übt nur der Druck eine Wirkung aus. 

Mr. J. Morse in London empfahl zuerst, an einem zu operirenden 
Gtted die über der Operationestelle liegenden Hauptnerven durch einen 
Knebel oder eine Schraube derartig zusammenzupressen, dass voll- 
ständige Unempfindlichkeit eintrete. Sir John Hunter wendete diese 
Methode bei einer Amputation des unteren Dritttheils des Schenkels an 
und erklärte, hierdurch eine bedeutende Verminderung des Schmerzes 
erzielt zu haben. Bei Fällen von Neuralgie hat man vriederholt durch 
Compression des Oberaugenhöhlennervs bedeutende Linderung erzeugt. 
Wenn man nun Flüssigkeiten mit Gewalt in das Zahnfleisch einspritzt, 
so wird dasselbe in Folge des Druckes weiss; extrahirt man nun den: 
Zahn, während das Zahnfleisch straff ist, so ist mit Sicherheit anzu- 
nehmen, dass die etwaige Anästhesie nur durch Druck entstand; wartet 
man dagegen 4-5 Minuten, bis die Wirkung der Medicamente eintritt, 
so ist der Druck vorüber und der Werth (oder ünwerth)' dea betref- 
fenden Anästheticums zeigt sich. 

Bei den meisten Präparaten beruht die Wirkung, hauptsächlich 
auf deren Gehalt an Cocain. Professor S. P. Sadtler in Philadelphia 
analysirte zehn verschiedene, zum Zwecke örtlicher Betäubung empfoh- 
lene Präparate und fand ein einziges, das Barr'sche, frei von Cocain, 
Das Arophen welches als ein Nebenproduet von Aristol (dies ist kein 
rJfh!?^^^^ '''''^^^ ^"^»^^^l* ^^ß PCt. Cocain, sowie 

mLl PrI' Cocaiu, sowie Kampher, Carbolsäui^ und Alcohol;, Wein- 
mann s Präparat enthält 5.68 pCt. Cocain, sowie Alcohol, Pfeffemünzöl, 
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etwas bratmen Farbstoff und Jod; Dental Snrprise enthält 1.46 pCt. 
Coealn, sowie Carbolsäure; Enreka 3.26 pCt. Cocain, sowie Carbolsäare 
und Rosenöl; Barr's nicht - flüchtiges Präparat 06 pGt. Coeain, sowie 
Alcohol, Nelken- und PfeiFermfinzöl in Lösung. 

Cocain ist, wie wir aus diesen Analysen ersdiem, die Basis aller 
dieser örtlichen Betäubungsmittel, deren Effect im Wesentlichen von 
der Wirkung des Cocains abhängt; allein die Anwendung des Cocains 
hat verschiedene Schattenseiten,, deren Beseitigung höchst wunschens- 
werth erscheint. Meiner Ansicht nach ist das Cocain das zuverlässigste 
örtliche Anästheticum, welches wir besitzen und trotzdem scheue ich 
miclL oft, eine leichte Cocalin-Lösung anzuwenden, weil ich wiederholt 
schädliche Nachwirkungen beobachtet habe und zwar sowohl bei Operar 
tionen an den Augen, als an den Zähnen; ^ wurde eine wässerige 
Lösui^ hydrochlorsauren Cocains angewendet. Man hat beobachtet, 
dass sich in einzelnen Cocainlösungen Pilze entwickeln, und es konnte 
bis jetzt noch nicht mit Sicherheit festgestellt werden, ob die schlimmen 
Nachwirkungen des Cocains dem Einfluss dieser Pilze, der Unreinheit 
des Salzes, dem Körperzustand des betreifenden Patienten oder einer 
gewissen Idiosynkrasie des letzteren gegen das Mittel zuzuschreiben 
sind. Dagegen hat man sick davon überzeugt, dass schlimme Nach- 
wirkungen sich häufiger dann zeigten, wenn der Magen des Patienten 
leer wAr. 

Um der Entwicklung der vorerwähnten Pilze vorzubeugen, wurden 
zur Anwendung des Cocains für locale Anästhesie verscMedene Sub- 
stanzea- als Zusatz> empfohlen, wie z. B. Carbolsäure, Borsäure und 
Benzoesäure, Quecksilberchlorid, Thymol, Kampher und Chloroform. 
Borsäure! ist desshalb nutzlos, weil sich in wässerigen Lösungen dieser 
Säure hänfig Pilze entwickeln;, der Zusatz von Chloroform ist für Ein«- 
spritzungen in das Auge schädlich. Quecksilberchlorid hat keine Wir- 
kung, weil es mit dem Cocain ein doppeltes Salz bildet; dag^en hat. 
sich ein Zusatz von Salicylsäure als sehr zweckentsprechend erwiesen, 
weshalb derselbe jetzt ^Igemein eingeführt und der 10 procentigen 
officinellen Cocainlösung beigefügt wird. Von dieser Lösung kann man 
Dosen von 2— 10 Tropfen anwenden und für Injeotionen je nach Um- 
ständen verdünnen.. Bekanntlich hat das^ Cocain die Eigenschaft, die 
Uerzthätigkeit. zu lähmen und die Respiration zu verringern; man 
sollte desshalb bei Anwendung des Cocains ein Mittel beifügen,, wo- 
dnrch: diese Schattenseiten beseitigt werden könnten. 

Dr. N. S. Hoff (Ann Arbor) schrieb in Betreff dieses Punktes: 
„Das: zu diesem Zweck am Besten geeignete Mittel ist schwefelsaures 
Atnopin,, weil dasselbe die Nervenenden der Gewebe, in welche die 
Injection gemacht wird, paralysirt; allein Atropin muss mit grosser 
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Vorsieht angewendet werden, weil durch grosse Dosen die Herzth&tig- 
keit, sowie die Respiration paralysirt, also gerade diejenigen Zustände 
erzengt werden, welchen man entgegenwirken möchte.^ Dr. Hoff gab 
folgendes Recept: 

R. Hjdrochlorsaures Cocain . . 10 Gran. 
Schwefelsaures Atropin . . Vio „ 
Carbolsäure (95 proc. Lösung) 8 Tropfen. 
Destillirtes Wasser .... 1 Unze. 

m 

Man löse die Carbolsäure und das Atropin in den) Wasser auf 
und füge zu je 25 Tropfen dieser Lösung Vt Gran Cocain*. Bei diesem 
Verfahren enthalten 25 Tropfen nur % Gran Cocain und Vaoo Gran 
Atropin. 

Da Cocain und Atropin sich neutralisiren, so kann man ohne 
Bedenken 25 Tropfen dieser Lösung anwenden; gewöhnlich nimmt 
man zu einer Injection 10, im höchste^ Falle 15 Tropfen. Man hat 
versucht, der vorerwähnten Lösung noch andere Ifedicamente zuzu- 
setzen, um deren Wirkung zu erb(Aen, allein Dr. Hoff ist der Ansicht, 
dass dieselben nur starke Reizung erregen, wie z. B. bei einzelnen 
Fällen Anschwellnng oder Verletzung des Zahnfleisches. 

Man hat auch versucht, flüssigen Bellädonna-Ei^tract der Lösung 
zuzusetzen, allein die Wirkung blieb sich gleich. Ghloralhydrat hat 
einen antiseptischen und örtlich betäubenden Effect, erregt jedoch 
Reizung. 

Obwohl man durch die Combination verschiedener Mittel in rieh- 
tigem Verhältniss oft die besten Resultate erzielen kann, sollte man 
doch hierbei die grösste Vorsicht beobachten und sweeklose Experi- 
mente vermeiden, weil man der Wirkung eines eingeben Mittels eher 
entgegenarbeiten kann, als wenn man die Wirkung mehrerer mächtiger 
Medicamente zu bekämpfen hat. Dr. Rose von Peterborough gab mir 
folgendes Recept, welches ich sehr gut fand. 

R. Chloralhydrat 20 Gran. 

Flüss. Belladonna-Extract . 10 Tropfen. 

Schwefelsaures Atropin . . V2 Gran. 

Carbolsäure 8 Tropfen. 

Hydrochlorsaures Cocain . 11 Gran. 

Borsäure (gesättigte Lösung) 1 Drachme, 
Man setze der obigen Mischung eine Drachme gekochtes oder 
destillirtes Wasser zu. Es enthalten je 25 Tropfen dieser Lösung 
^ho Gran Cocain. Die Borsäure hat eine antiseptische Wirkung und 
conservirt die Mischung. — Ich habe dieses Recept insofern modificirt, 
als ich nur 15 Gr. Chloralhydrat zu der Mischung nehme, und den 
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flüssigen Belladöniia-Extract weglasse ; 4iese Lösnng leistet vorzügliche 
Dienste und eignet sich hauptsächlich für Injectionen. 

Von dem S! S. White'schen örtlichen Anästheticum, welches neuer- 
dings empfohlen wurde, enthalten je 30 Tropfen V2 Gr. Cocain ; um 
dieses Präparat aseptisch zu erhalten, setzte man demselben Alcohol, 
Bor-Glycerin-Lösung, Zimmt-Essenz, sowie Nitro-Glycerin(zur Steigerung 
der Herzthätigkeit) bei; letzteres Mittel eignet sich vorzüglich zu dem 
angestrebten Zwecke, weil es noch kräftiger wirkt, als Aniylnitrit und 
leicht resorbirt wird. Ein anderes Recept, welches gleichfalls sehr 
gute Dienste leistet, ist folgendes: 

R. Hydrochlorsaures Cocain ... 10 Gran. 
Schwefelsaures Atropin . . . Vio „ 
Destillirtes Wasser 1 . . n. , 
Listerine / ^^ * Drachmen. 

Die Extractionszange sollte nicht kälter sein, als die Temperatur 
des Mundes; die Subcutanspritzen müssen voUkonämen rein sein; auch 
darf man nie antiseptische Vorsichtsmassregeln vergessen. Es empfiehlt 
sich, die Spitze des Instrumentes in eine starke Garbolsäürelösung ein- 
zutauchen; auch Gampho-phenique eignet sich zu. diesem Zwecke. 

Falls bedenkliche Symptome eintreten sollten, empfiehlt Dr. J. 
H. Eennicott, sofort Mittel anzuwenden, durch welche die Thätigkeit 
des Herzens stimulirt und die Respiration erleichtert wird; hierzu 
eignen sich Ammoniak, Amylnitrit, je drei Tropfen zu einer Inhala- 
tion, jedoch nicht mehr als drei Inhalationen. Auch starker Elaffee 
hat schon oft gute Dienste geleistet, wenn andere Mittel wirkungs- 
los blieben. Auch kann man dem Patienten etwas Gognac oder Whisky 
geben; falls hierdurch keine Besserung eintritt, sollte man eine Sub- 
cutan-Einspritzung von Aether geben. Der Eopf muss nach hinten und 
die Zunge nach vorne gezogen werden; :nöthigenfalls sollte künstliche 
Respiration zur Anwendung kommen. 

Es ist die Pflicht des Zahnarztes, alles für den Patienten zu thun, 
was in seinen Eräftien steht; iwenn der Patient hiervon überzeugt ist, 
so wird er in den meisten Fällen jeden unvermeidlichen Schmerz 
muthiger ertragen. Das grösste Hülfsmittel bei Anwendung ii^end 
welchen Anästbeticums ist die dem Patienten gewidmete Theilnahme. 

(Dominion Dental Jonmal.) 
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Ueber Abschürfung und die Entwicklung secundären Dentins. 

Von W. H. Dalamore, L.R.CJ*., M.R.G.S^ L.D.S. 

Es kommen in der Privatpraxis des Zahnarztes öfters Fälle vor, 
welche für manchen GoUegen von besonderem Interesse sind; ich halte 
es fär die Pflicht jedes Einzelnen, dieselben zn veröffentlichen, v^eil 
hierdurch manche nützliche Erfahrung besser verwerthet wird. 

Bedeutende Abschürfung der Zähne in Folge der Abnutzung der- 
selben durch die MasticAtion kommt nur selten vor und err^ desshalb 
stets besondere Aufmerksamkeit. Das vereinzelte Auftreten dieses 
Zustandes der Zähne erklärt sich einerseits durch die ausserordentliche 
Weichheit der Speisen, von welchen sich civilisirte Völker nähren, 
anderseits durch den Umstand, dass viele Zähne so früh durch Garies 
zerstört werden, dass sie verloren gehen, ehe sie sich abnutzen konnten. 
Ich kenne jedoch einige alte Männer, deren Zähne noch in sehr gutem, 
beinahe tadellosem Zustande sind und diese Beobachtung rechtfertigt 
die Ansicht, dass die Zähne in guter Verfassung bleiben, wenn sie zu 
tüchtiger Zerkauung der Speisen benutzt werden. Trotzdem kann auch 
durch die Ifastication gekochter Nahrungsmittel eine mehr oder minder 
bedeutende Abschürfung der Zähne entstehen. Obwohl viele Fach- 
schriftsteller die Behauptung aufstellen, dass man bei der Untersuchung 
alter Schädel an den Zähnen der Naturvölker früherer Jahrhunderte 
nur selten Spuren von Abschürfung vorfindet und dies dadurch zu 
erklären suchen, dass jene Völker meistens nur grobe und harte 
Speisen geniessen, deren Zerkauung eine starke Thätigkeit der Zähne 
erheischt, so ist dennoch ein gewisser Grad von Abschürfung nur 
als ein normaler Process zu* bezeichnen, dessen Entwicklung sogar 
durch die Kochkunst civilisirter Völker nicht verhütet werden kann. 

Das abgenutzte Aussehen der Zähne ältlicher Patienten wird nur 
allzu oft nicht genügend in Betracht gezogen, wenn es sich darum 
handelt, ein künstliches Gebiss für Personen anzufertigen, welche die 
Mitte des Lebens überschritten haben. Die Schwierigkeit, mit welcher 
der Zahnarzt hierbei zu kämpfen hat, besteht darin, dass die Patienten 
vergessen, dass sie alt sind und alles Mögliche aufbieten wollen, um 
noch längere Zeit jünger zu erscheinen, als sie in Wirklichkeit sind. 

Es stehen dem Zahnarzt bis jetzt keine künstlichen Zähne zur 
Verfügung, welche wie die natürlichen Zähne alter Leute aussehen und 
obwohl ich mich wiederholt eifrigst bemühte, verschiedene Mineral- 
zähne passend zu formiren und abzuschleifen, so war das Resultat 
selbst der sorgfältigsten Arbeit nicht so gut, als mir wünschenswerth 
erschien. Ich gebe zu, dass die Fabrikanten derartige Zähne desshalb 
nicht anfertigen lassen, weil sie glauben, dass sich mit diesem Artikel 
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kein gutes Geschäft machen lässt und dies mag von kaufmännischem 
Standpunkt aus allerdings richtig sein; trotzdem würde es sich viel- 
leicht der Mühe lohnen, einen Versuch in dieser Sichtung anzustellen; 
es würde sich alsdann bald herausstellen, ob das über diesen Punkt 
seit Jahren herrschende Yorurtheil eine actuelle Berechtigung hat. 

Der Grad der Abschürfung der Zähne einzelner Patienten hängt 
hauptsächlich von der Eigenart der Articulation ab; am Häufigsten 
findet man Abschürfung bei dem sogenannten „geraden^' Biss, bei 
welchem die Schneideflächen der oberen und unteren Schneidezähne 
beim Schliessen des Bisses gerade auf einander stehen. Der Mund 
erhält hierdurch einen harten Ausdruck, welcher bei Männern nicht 
gerade hässlich ist, jedoch nicht den Ansprüchen genügt, welche man 
an ein ideales Yerhältniss der menschlichen Gesichtsbildung stellt. 
Falls es sich nun darum handelt, ein künstliches Gebiss für einen 
Patienten mit geradem Biss anzufertigen, so erscheint es wünschens- 
werth, diese Incorrectheit des Bisses nicht etwa corrigiren zu wollen, 
sondern dem Zahnersatz eine der vorliegenden, eigenartigen Bildung 
entsprechende Form zu geben; denn wenn man das Ersatzstück der- 
artig formirt, dass die Articulation durch das Tragen der Piöce eine 
normale würde, so wäre die Mastication hierdurch nicht erleichtert, 
während die Biegung der Lippen verändert würde und der Ausdruck 
des Gesichts eine unangenehme Veränderung erlitte. 

Ganz anders verhält es sich mit denjenigen Fällen, bei welchen 
der gerade Biss durch Gewohnheit entstanden ist, und zwar in Folge 
des Verlustes der hinteren Zähne, wodurch die Vorderzähne allein die 
Mastication besorgen müssen. Das Zerkauen der Speisen mit den 
Vorderzähnen erheischt jedoch ein Vorspringen des Unterkiefers und 
einen senkrechten Zusammenbiss der Zähne; im Zustande der Buhe 
gleitet der Unterkiefer wieder zurück und die Zähne greifen in normaler 
Weise ein. Mr. David Hepbum machte mich darauf aufmerksam, dass 
man derartige Zustände genau berücksichtigen müsse, wenn es sich 
um Herstellung eines Ersatzes für die verlorenen, hinteren Zähne 
handelt, weil man ohne diese Vorsicht nicht auf Erfolg rechnen kann 
und der Patient keinen Vortheil von dem Ersatzstück hat. Viele 
Patienten haben die Gewohnheit, wenn man sie behufs Feststellung der 
Articulation ersucht, den Mund zu schliessen, mit den Schneideflächen 
der Zähne zusammenzubeissen und der Zahnarzt kann hierdurch irre- 
geführt werden; in Betrefi^ dieses Punktes ist grosse Vorsicht zu em- 
pfehlen, denn wenn man sich bei Herstellung des Ersatzstückes durch 
einen solchen temporären, geraden Biss täuschen lässt, so wird das 
Tragen der Pi^ce für den Patienten äusserst unangenehm, weil durch 
dasselbe die Gelenke des Unterkiefers in einer abnormen Richtung und 
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die angrenzenden Eanmnskeln and Bänder in einem Zustande der 
Spannung gehalten werden, welcher äusserst ermüdend wirkt; desshalb 
beklagen sich so viele Patienten über die mit dem Tragen eines künst- 
lichen Gebisses verbundenen Unannehmlichkeiten. 

Der sogenannte „vorspringende^^ Biss ist meistens nichts weniger 
als „vorspringend", trotzdem das Eingreifen der sechs unteren mit den 
sechs oberen Yorderzähnen abnorm ist; allein die unteren Zähne üben 
häufig einen starken Druck auf die Labialflächen der oberen Zähne 
aus, durch welchen eine mehr oder minder beträchtliche Abschürfung 
der letzteren entsteht; auch bilden sich oft sehr scharfe, unregelmässige, 
entstellende Schneideflächen. Obwohl dieser üebelstand den Patienten 
nicht genirt, so werden die Schneideflächen zuweilen so scharf, dass 
sie bei Berührung die Finger verletzen. 

Die eigenartigen Kerbe, welche an den Zähnen der Raucher durch 
den gewohnheitsmässigen Druck des Pfeifenmundstücks entsteht, ist 
allen Zahnärzten zur Genüge bekannt; ich fand jedoch denselben Zu- 
stand bei einem Handwerker, als das Resultat einer durch seine 
Arbeit bedingten Gewohnheit vor. Dieser Mann war Schuhflicker und 
hatte sich angewöhnt, die zu den Reparaturen erforderlichen kleinen 
Nägel immer im Munde zu haben; mit der einen Hand hielt er den 
Stiefel, während er mit der anderen die Zwickzange erfasste, welche 
zugleich als Hammer diente; mit der Zunge schob er die kleinen 
Nägel (mit dem Kopf nach vorne) zwischen die Vorderzähne und 
presste sie in die Zwickzange. Durch die jahrelange Berührung der 
Zähne mit den Nägeln und der Zange waren die zwei oberen, mittleren 
Schneidezähne bedeutend abgeschürft, während die zwei untere 
mittleren Schneidezähne nicht nur durch Abschürfung gelitten hatten, 
sondern wie polirt aussahen. Bei der Untersuchung der Zähne be- 
merkte ich, dass sich eine bedeutende Masse secundären Dentins ent- 
wickelt hatte, welche zum Theil die Pulpacavität fällte. In dem 
linken, oberen, mittleren Schneidezahn fand sich ein winziger Kanal 
vor; man öfihete denselben und fand, dass die Pulpa abgestorben war. 
Der Wurzelkanal wurde sorgfältig gereinigt und gefüllt. 

Es ist merkwürdig, dass sich bei allen derartigen Fällen secun- 
däres Dentin entwickelt; ebenso erstaunlich ist jedoch die Thatsache, 
dass dieses Dentin, welches man als ein natürliches Füllungsmaterial 
bezeichnen könnte, nach Ablauf einer gewissen Zeit undauerhaft wird 
und sich loslöst, wodurch die Pulpa exponirt wird; oder auch zeigen 
sich kleine Kanäle und Oefinungen, welche dasselbe ungünstige Re- 
sultat begünstigen. Ich kannte einen über 70 Jahre alten Patienten^ 
welcher wegen seiner Kraft und körperlichen Stärke berühmt war; 
dieser Mann nahm noch an ländlichen Kampfspielen Theil und besiegte 
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oft die jungen Leute. Seine Zähne waren noch in so gutem Zustande^ 
dass er alle Speisen ohne Schwierigkeit zerkauen konnte; nur die 
Yorderzähne waren in bedeutendem Grade abgeschürft. Bei dein hohen 
Alter dieses Mannes musste man annehmen, dass dieser Process sich 
sehr langsam entwickelt hatte; anfänglich blieb die Pulpa durch die 
Bildung secundären Dentins geschützt, nach Ablauf einiger Zeit jedoch 
hörte die Dentinentwicklung auf und genügte nicht mehr zum Schutze 
der Pulpa. Als der Patient mich consultirte, litt er an einer pein- 
lichen Empfindlichkeit der Zähne und es gelang mir erst nach grossen 
Schwierigkeiten, die Pulpa zu tödten und die Wurzelkänäle zu füllen. 
Diese Stockung in der Entwicklung des secundären Dentins könnte 
man durch die Voraussetzung erklären, dass eine fibröse Entartung: 
der Pulpagewebe stattgefunden habe, welche bei bejahrten Patienten 
häufig auftritt und eine Zerstörung der Odontoblasten zur Folge hat; 
diese Annahme wird jedoch durch die Thatsache zweifelhaft, dass 
man keine Erklärung für die aussergewöhnliche Empfindlichkeit der 
Zähne findet, welche ich in den beiden, vorerwähnten Fällen beob- 
achtete. Man könnte glauben, dass die Nervenfasern der Pulpa auch 
dann noch leben und in Thätigkeit bleiben, wenn das Zellengewebö 
bereits durch mangelhafte Ernährung zersetzt oder entartet ist; allein 
die zarte Beschafi^enheit des Nervengewebes, sowie dessen Disposition 
zur Entartung (in Folge ungenügender Zufuhr von Nährstoffen) lassen 
diese Annahme als eine irrige erscheinen. Man darf sich nie verleiten 
lassen, eine unmötivirte Voraussetzung als Thatsache zu acceptiren; 
es kommt leider bei manchen Untersuchungen häufig vor, dass man 
sich von der Phantasie irre führen lässt. 

Allerdings kann man mit Hülfe des Mikroskopes die Pathologie 
derartiger Zustände genau untersuchen und hierdurch manche Auf- 
klärung erhalten; allein da wir, trotz der langjährigen, auf diesem 
Gebiete angestellten Forschungen noch immer nicht im Klaren über 
den eigentlichen Entwicklungsprocess der normalen Dentinbildnng sind, 
80 würde es äusserst anmassend erscheinen, auf Grund einer einfachen, 
mikroskopischen Untersuchung entscheiden zu wollen, auf welche 
Weise die Bildung secundären Dentins erfolgt. Kein Zahnarzt sollte 
jedoch klinische Beobachtungen vernachlässigen; dieselben sollten als 
Ergänzung seiner Arbeit im Operationszimmer dienen. Bei klinischen 
Beobachtungen kann man die Entwicklung physiologischer und patho- 
logischer Processe verfolgen und die Lösung manchen Problems, sowie 
auch oft den Zusammenhang zwischen zwei verschiedenen Erscheinungen 
entdecken. Hierbei ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass wir 
durch ein genaues Studium der Bildung secundären Dentins eine Lö- 
sung der Schwierigkeiten finden, welche es uns bis jetzt unmöglich 
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machten, mit Sicherheit festzustellen, auf welche Weise sich normales 
Dentin entwickelt. 

Bekanntlich bildet sich das secundäre Dentin entweder als eine 
isolirte Masse in der Zahnpnlpa nnd zwar ohne jede Verbindung mit 
den Wänden des Pnlpakanals, oder in der Form nn regelmässiger Yor- 
sprünge an der Gavitätenwand, welche meistens in der cariösen Höhle 
eine Yorspringende Spitze bilden; oder anch als ein sich allmählig ent- 
wickelndes, regelmässiges Wachstham des Dentins nach innen, wodarch 
die Cavität theilweise oder vollständig verstopft wird. 

Von klinischem Standpunkt ans ist die ersterwähnte Art von 
Fällen keineswegs minder interessant, als die beiden anderen^ und 
zwar hauptsächlich *wegen der Schwierigkeit der Diagnose, welche oft 
ein etiologisc'hes, höchst schwieriges Säthsel bildet Kleine Eügelchen 
aus sekundärem Dentin, welche isolirte Massen bilden, kommen ziem- 
lich häufig vor; bei einzelnen Fällen kann man jedoch auch grössere 
Massen von bestimmter Form beobachten. Ich sah vor Kurzem einen 
Molaren, aus dessen Pulpahöhle eine Masse sekundären Dentins entfernt 
wurde, welches genau die Form der Pulpacavität hatte und sich sogar 
theilweise über die Wurzeln erstreckte, jedoch nicht fest haftete, denn 
es war kein Symptom irgend welcher Fractur sichtbar und die Dentin- 
masse wurde aus dem im Munde befindlichen Zahn entfernt, ohne zu 
zerbrechen; die Cavität wurde später gefüllt. Obwohl es mir nicht 
möglich war, bei diesem eigenartigen Falle die Structur jener Masse 
secundären Dentins genau zu untersuchen, so möchte ich doch auf 
Grund früherer Beobachtungen darauf hinweisen, dass man eine be- 
sondere Lage von Zellen um die Peripherie der Pulpa nicht mit der 
Benennung „Odontoblasten^ bezeichnen sollte; dieser Ausdruck ist in- 
correct Denn wenn auch die Masse sekundären Dentins dicht an die 
Wände der Pulpacavität angrenzt, so ist nicht anzunehmen, dass 
letztere auf irgend welche Weise die Entwicklung sekundären Dentins 
beeinflussen können; letzteres entwickelt sich von innen nach aussen 
und baut sich von irgend einem Mittelpunkte aus auf. Denn wie 
auch das relative Verhältniss von hartem und weichem Gewebe in ver* 
schiedenen Dentinarten sein mag, die Grundform bleibt die gleiche; 
es kann eine Verschiedenheit in dem relativen Verhältniss des organi- 
schen zu dem anorganischen Stofie vorliegen, allein die Entwicklung 
und die Struktur sind im Wesentlichen gleichartig. Wenn man nun 
bedenkt, dass sich dasselbe Gewebe so zu sagen in bedeutender Ent* 
femung von den Odontoblasten aufbaut, so muss man in Betrefi^ der 
Ansichten, welche bisher über den Einfluss jener Zellen auf angrenzende 
Gewebe herrschten, berechtigte Zweifel hegen. 

Die Schwierigkeiten, welche bei der Behandlung von Wurzel- 
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kanälen in Folge der Entwicklung sekundären Dentins entstehen, sind 
bedeutend und zwar hauptsächlich desshalb, weil bei derartigen Fällen 
die Wirkung der zur Tödtung der Pulpa angewendeten Mittel abge- 
schwächt wird; in Folge dessen hat der Patient oft grosse Schmerzen 
zu ertragen. Sehr häufig ist die Diagnose äusserst schwierig, weil die 
vorhandene Masse sekundären Dentins nicht beweglich ist, trotzdem 
sie nicht fest haftet; die Vorsprünge an den Wänden wagte ich oft 
nicht wegzuschneiden, weil ich zuweilen im Zweifel war, ob die be- 
treffende Masse aus sekundärem Dentin bestehe oder ob eine abnorme 
Wurzelbildung vorläge und desshalb fürchten musste, durch das Ab- 
schleifen eine Perforation der Kanalwand zu riskiren. Im grossen 
Ganzen verwende ich zur Entfernung der Dentinmasse lieber einen 
scharfen Schmelzstichel, als einen Drillbohrer, weil man bei der Be- 
nutzung des erstgenannten Instrumentes (unter massigem Kraftaufwand) 
sicher sein kann, nur diejenigen Dentintheile loszulösen, welche ent- 
fernt werden müssen. Je früher man die kleinen Massen sekundären 
Dentins entfernt, je leichter ist es dann, die noch lebenden Pulpa- 
reste zu tödten und hierdurch den Patienten peinliche Schmerzen zu 
ersparen. 

Die dritte Art sekundären Dentins füllt oft die kleinen Wurzel- 
kanäle aus; wenn es bei derartigen Fällen nicht möglich ist, eine steife 
Borste in den Kanal einzuführen, so isi es ganz unnöthig, Versuche 
mit einem Bohrer anzustellen. Man hat bei solchen Fällen die Beob- 
achtung gemacht, dass es ausserordentlich schwierig ist, derartige 
Bildungen sekundären Dentins zu entfernen, sowie die noch vorhandenen 
Pulpatheile zu tödten. Es ist mir wiederholt vorgekommen, dass 
nachdem ich mir die grösste Mühe gegeben hatte, die Pulpa zu tödten 
und hierauf nach sorgfältiger Vorbereitung die Wurzelkanäle zu füllen, 
ich später die Enttäuschung erleben musste, dass mir der betreffende 
Patient nach einiger Zeit den Zahn in einem Briefe zuschickte, mit 
dem Bemerken, dass die „neuralgischen^^ Schmerzen sich bald wieder 
in so intensivem Grade eingestellt hätten, dass der auf dem Lande 
lebende Patient genöthigt gewesen sei, den Zahn von dem nächst- 
wohnenden Zahnarzt extrahiren zu lassen, um von den unerträglichen 
Schmerzen befreit zu werden. Bei der Durchsägung des betreffenden 
Zahnes fand ich stets, dass die Wurzelkanäle derartig gekrümmt waren, 
dass deren gründliche Reinigung ein Ding der Unmöglichkeit gewesen 
wäre; auf Grund dieser wiederholt in meiner Praxis gemachten Er- 
fahrung halte ich es desshalb für ungewissenhaft von Seiten eines Zahn- 
arztes, zu behaupten, dass es bei solchen Fällen möglich sei, die 

Wurzelspitzenöffnung vollständig zu verstopfen. 

(Dental Record). 
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Die Behandlung der temporären Zähne.*) 

Von J. N. Jones, L.DS., England. 

Das vorliegende Thema ist bis jetzt in keiner einzigen Versamm- 
Inng eingehend besprochen worden und die Wichtigkeit desselben wird 
meiner Ansicht nach im grossen Ganzen bedeutend unterschätzt Ich 
habe seit Jahren viel über diesen wichtigen Punkt nachgedacht und 
bin durch sorgfältige Beobachtungen zu der üeberzeugung gekommen, 
dass die Behandlung der Milchzähne die aufmerksam.«ite Beachtung 
jedes Zahnarztes verdient und dass es keine Arbeit giebt, welche mehr 
Ernst, Mühe und Sorgfalt erheischt, als die Erhaltung der temporären 
Zähne. Man hat in den letzten Jahren dem Studium der Zahnersatzkunde 
sehr viel Zeit und Ausdauer gewidmet; man brachte durch Demon- 
strationen und Vorträge viel Neues über Kronen- und Brückenarbeit, 
über das Einsetzen künstlicher Zähne und viele andere zahntechnische 
Arbeiten, deren Herstellung allerdings grosse Geschicklichkeit erfordert. 
Bei einzelnen Fällen erzielte man sehr gute Resultate, bei anderen 
jedoch nur zweifelhafte Erfolge; im Allgemeinen zielten die Bestrebungen 
darauf hin, die Zahntechnik zu einer Kunst zu erheben. 

Obwohl die auf diesem Gebiete erzielten Verbesserungen — in 
Anbetracht der auf dieselben verwendeten Zeit und Mühe — unsere 
wärmste Anerkennung verdienen, so werden dennoch Viele, mit mir 
übereinstimmen, wenn ich an das alte Sprüchwort erinnere: „Vor- 
beugen ist besser, als heilen!^ 

Dass die Erhaltung der Milchzähne von hoher Wichtigkeit ist, 
ist eine längst anerkannte Thatsache; allein ich möchte hauptsächlich 
daraufhinweisen, dass diesem wichtigen Punkte von Seiten der H.H. Zahn- 
ärzte grössere Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte. Viele Collegen 
halten es für unter ihrer Würde, die Eltern der Kinder, mit welchen 
sie oft in Verkehr kommen, darüber zu belehren, dass es ihre Pflicht 
ist, über die Pflege der Milchzähne zu wachen. Wenn der Zahnarzt 
es versäumt, mit Ernst und Strenge auf die Erfüllung dieser 
Elternpflicht hinzuweisen, so werden die Eltern dieselbe nur 
lässig erfüllen und die armen Kinder haben dann oft schwer 
darunter zu leiden. Man hat behauptet, dass die bedeutenden 
Fortschritte auf zahnärztlichem Gebiete im Wesentlichen auf der Be- 
lehrung beruhen, welche dem Laienpublikum von Seiten strebsamer 
Zahnärzte zu Theil geworden ist; wenn diese Behauptung auf Wahr- 
heit beruht, müssten Viele zu der Einsicht kommen, dass für die 



*) Aus einem vor Kurzem vor der ^Manchester Odontological Society* ab- 
gehaltenen Vortrage. 
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richtige BehandluDg der Milchzähne, von welcher doch so viel abhängt, 
noch zu wenig Verständniss vorhanden ist. Man beachtet die ersten 
Anzeichen von Garies in den meisten Fällen gar nicht, weil der Laie 
glaabt, „der Milchzahn falle ja doch s. Z. aas^; allein der Zahnarzt 
ninss darauf hinweisen, wie wichtig es ist, dem Umsichgreifen der 
Garies an Milchzähnen rechtzeitig entgegenzuarbeiten und nicht so 
lange zu warten, bis der Zahn nicht mehr zu retten ist und extrahirt 
werden muss. Man hat leider allzuoft die Folgen verfrühter Extractionen 
beobachtet und weiss, wie wichtig es ist, die temporären Zähne so 
lange im Munde zu erhalten, bis der Druck der permanenten Er- 
satzzähne ihre Entfernung erheischt. 

Die Ansichten über die Behandlung der Milchzähne sind sehr 
verschieden; es ist allerdings sehr schwer, hierüber bestimmte Regeln 
aufzustellen, weil diese sich in manchen Fällen nur bis zu einem ge- 
wissen Grade durchführen lassen. Der Erfolg hängt bei jedem einzelnen 
Falle hauptsächlich von der richtigen Beurtheilung der Sachlage von 
Seiten des Zahnarztes ab, sowie von dessen Interesse an der vorliegen- 
den Arbeit. Man bekommt tagtäglich von den verschiedensten Seiten 
zu hören, dass die Zähne der jetzigen Generation weit schlechter seien, 
als die der früheren; ob diese Ansicht wahr oder falsch ist, darüber 
ist schwer zu entscheiden; wenn man jedoch berücksichtigt, dass die 
Zähne jetzt im Allgemeinen viel mehr gepflegt werden, als in früheren 
Zeiten, so erscheint die Annahme berechtigt, dass die Structur der 
Zähne sich verschlechtert hat. Die tägliche Erfahrung in der Praxis 
beweist uns, dass der Mund unserer kindlichen Patienten oft in sehr 
schlechtem Zustande ist; wodurch letzterer entstand, bleibt sich gleich; 
jedenfalls ist es unsere Pflicht, die Zähne der Kinder in Ordnung zu 
bringen. 

üeber die Verbesserung der Struktur der permanenten Zähne 
durch constitutionelle Behandlung ist schon viel gesprochen und ge- 
schrieben worden, allein den Milchzähnen hat man wenig oder gar 
keine Beachtung geschenkt, unter dem Verwände, dass die Entwicklung 
der permanenten Zähne durchaus nicht durch den Zustand der Milch- 
zähne beeinflasst werden könne, weil die Ejronen der ersteren schon 
vollkommen entwickelt seien, ehe die temporären Zähne nur zum 
Durchbruch kommen. Trotzdem behaupte ich, dass durch jede Störung 
des Allgemeinbefindens eine Verminderung der Blutbildung entsteht, 
unter welcher die Zähne eben so sehr leiden, als andere Organe. Wenn 
die Milchzähne cariös sind, kann das betr. Kind die Speisen nicht 
genügend zerkauen und die mangelhafte Mastication hat eine unvoll- 
kommene Assimilation zur Folge, durch welche der Gesundheitszustand 
des Kindes geschädigt wird; es treten Magenbeschwerden und Ver- 
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daunngsstöniiigen eio, welche zaweilen mit Fieber verbmiden sind und 
unter solchen Verhältnissen kann die Emährang der permanenten 
Z&hne keine normale sein. Die oft anhaltenden Schmerzen, welche 
das Kind ertragen mnss, hätten demselben erspart werden können, 
wenn man den Milchzähnen die nöthige Pflege gewidmet hätte. 

Ich hatte in meiner Praxis die beste Gelegenheit, wiederholt 
Beobachtungen über diesen wichtigen Punkt anzustellen und gebe zu, 
dass die Behandlung der kleinen Patienten oft mit grossoi Schwierig- 
keiten verbunden ist Unzählige Male yerlangten die Eltern, dass ich 
die Milchzähne extrahire, weil das Kind heftige Schmerzen an diesem 
oder jenem Zahne erlitten habe und ich musste den Leuten begreiflich 
machen, dass es unsere Pflicht sei, die temporären Zähne zu erhalten ; 
dies erheischte eben so viel Tact, als Geduld und wurde mir oft in 
hohem Grade erschwert. Der wichtigste Punkt bestand darin, das 
Vertrauen der kleinen Patienten zu gewinnen und denselben wo mög- 
lich unnöthige Schmerzen zu ersparen; ich blieb vor Allem meinem 
Grundsatze getreu, niemals und unter keinem Verwände ein Kind zu 
täuschen. Ich gab mir die grösste Mühe, die kleinen Patienten nie 
zu übermüden, obwohl dies für mich oft höchst anstrengend wan Bei 
vielen Fällen kam ich mit den Kindern besser zurecht, als mit den 
Eltern, weil letztere sich zu jedem unmotivirten Einwurf berechtigt 
halten, und nur das Pflichtgefühl half mir, diese Schwierigkeiten zu 
überwinden. 

In Betreff der Frage, bei welchen Fällen ich die Milchzähne nicht 
zu erhalten versuche, sondern dieselben extrahire, möchte ich auf 
Grund langjähriger Erfahrung Folgendes bemerken: Sobald Periostitis 
vorliegt, halte ich es für räthlich, den betr. Milchzahn zu extrahiren, 
da es bedenklich ist, den Entzündungszustand in unmittelbarer Nähe 
der sich entwickelnden permanenten Zähne nicht zu beseitigen. !f emer 
extrahire ich pulplose Zähne, weil dieselben häufig Beizung erregen, 
die Mastication stören und einen schädlichen Einfluss auf die vor- 
handenen, gesunden Zähne ausüben. Nur b^i Fällen, wo die Wurzel- 
haut des todten Milchzahns sich in gutem Zustande befindet, lasse ich 
den betr. Zahn im Munde. 

Wenn es nöthig ist, in dem Munde eines Kindes einige Zähne 
zu extrahiren und andere zu füllen, so lege ich zuerst die Füllungen 
ein, und nehme die Extraction zuletzt vor, damit das Kind sich nicht 
(wie dies im umgekehrten Falle stattfände) durch die beim Ziehen des 
Zahnes unvermeidlichen Schmerzen von späteren zahnärztlichen Ope- 
rationen abschrecken lässt Hierdurch bekommen die kleinen Patienten 
Vertrauen zu dem Zahnarzte. Falls mich ein Kind vor einer Operation 
fragt, ob dieselbe schmerzhaft sei, so beantworte ich. diese Frage stets 
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der vollen Wahrheit entsprechend. Jeder gewissenhafte Zahnarzt sollte 
die Eltern darauf anfmerksam machen, dass sie ihren Kindern viele 
Schmerzen dadurch ersparen können, wenn sie die Milchzähne rechte 
zeitig füllen lassen und das Kind nicht erst dann zum Zahnart bringen, 
wenn sich heftige Sehmerzen fühlbar machen. Die Eltern müssen über 
den Nutzen und Werth einer regelmässigen Untersuchung des kind- 
lichen Mundes belehrt und aufgeklärt werden ; in Betreff dieses Punktes 
werden von Seiten der H. H. Zahnärzte theils aus Indolenz, theils au» 
falschem Stolze viele Unterlassungssünden begangen, und wie viele 
Schmerzen könnten den armen Kleinen hierdurch erspart werden! — 
Ferner muss sich der Zahnarsf bemühen, bei der Behandlung von 
Kinderzähnen die Operationen so schmerzlos als irgend möglich zu 
machen, nur kurze Sitzungen (von 15 — 30 Minuten Dauer) zu geben 
und den Gesundheitszustand, sowie das Temperament des Kindes stets 
zu berücksichtigen; es ist besser, die noth wendigen Operationen auf 
sechs Sitzungen zu vertheilen, als den kleinen Patienten durch eine 
lange Sitzung zu übermüden. In Betreff dieses Punktes hat der Zahn-* 
arzt häufig mit der Unvernunft der Eltern zu kämpfen, welche darauf 
bestehen, dass möglichst viel Arbeit in einer Sitzung beendet wird, 
weil ihnen die wiederholten Besuche bei dem Zahnarzte unbequem 
sind; allein der Zahnarzt sollte sich in Betreff dieses Punktes niemals 
überreden lassen, gegen seine Ueberzeugung zu handeln. In Folge der 
Schwierigkeiten, welche bei der Behandlung von Milchzähnen vorliegen, 
kann die Arbeit des Zahnarztes in dem Munde von Kindern oft nicht 
so tadeliüT ausgeführt werden, als dies bei erwachsenen Patienten mög- 
lich ist. Auch ist es in vielen Fällen bei Milchzähnen nicht möglich, 
mit Hülfe der Bohrmaschine alles cariöse Dentin so vollständig zu ent- 
fernen, wie an einem permanenten Zahn. Bei oberflächlicher Caries 
können alle zersetzten Theile meistens ohne Schwierigkeit entfernt 
werden; dies sollte mit grosser Sorgfalt geschehen, besonders wenn der 
cariöse Milchzahn neben einem sechsjährigen Molaren steht. Die Wände 
der Gavität sollten derartig formirt werden, dass sich keine Vertiefung 
bilden kann, in welcher Speisereste festhaften könnten. Die Gavität 
muss immer derartig formirt werden, dass vor allem die Dauerhaftig- 
keit der Füllung gesichert wird. Zur Vorbereitung der Gavität em- 
pfiehlt sich die Anwendung von Excavatoren; die meisten Kinder 
scheuen sich vor Anwendung der Bohrmaschine. 

Trotz der grössten Vorsicht von Seiten des Operateurs komn.t es 
zuweilen vor, dass die Pulpa während der Vorbereitung der Gavität 
exponirt vnrd; ich lege bei derartigen Fällen sofbrt etwas mit Garbol 
getränktes Harz auf die blosgelegte Stelle und lasse hierauf einen 
Tropfen Ghloropercha auf diese Einlage tropfen, worauf ich letztere 
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mit einer dünnen Lage Guttapercha bedecke. Der übrige Theil der 
Cavität wird hieranf mit Amalgam oder Cement gefüllt; ich verwende 
zu diesem Zwecke mit Vorliebe Fossiline, weil sich dieses Präparat 
mit nur geringem Drucke einführen lässt. Falls die Pulpa nicht blos- 
liegt, fülle ich Milchzähne mit Gold- oder Kupfer- Amalgam ; ersteres 
verwende ich seit zwanzig Jahren mit vorzüglichem Erfolge. Das Gold- 
Amalgam hat vor vielen anderen zur Füllung von Milchzähnen em- 
pfohlenen Füllungsmaterialien den grossen Vorzug, dass die Füllung 
durch den Zutritt von Feuchtigkeit während des Einlegens nicht ge- 
schädigt wird; dies ist im Munde von Kindern von grosser Wichtig- 
keit, da es oft ganz unmöglich ist, den Cofferdam anzulegen; man ist 
desshalb oft genöthigt, durch das Einlegen von Zunder, Fliesspapier, 
Servietten etc. den Zufluss des Speichels abzuhalten. 

Bei Fällen, wo in Folge der Bloslegung der Pulpa keine heftige 
Entzündung eintrat, sondern sich nur Zahnschmerzen fühlbar machen, 
lege ich carbolisirtes Harz und Tannin ein; nach späterer, sorgfältiger 
Entfernung der zersetzten Theile wird die Gavität mit warmem Wasser 
ausgespritzt und hierauf ausgetrocknet. Es ist erstaunlich, welche be- 
ruhigende Wirkung das warme Wasser bei solchen Fällen ausübt. Die 
Einlage wird nach Ablauf von 1 — 2 Tagen erneuert und die Cavität 
später mit Guttapercha (über einer Lage Chloropercha oder Cement) 
gefüllt. Man kann nach einiger Zeit, falls es wünschenswerth erscheint, 
einen Theil der Guttaperchafüllung wegschneiden und durch Amalgam 
ersetzen. Falls die Pulpa in allzu bedeutendem Grade entzündet ist, 
sollte man behufs deren Tödtung nur eine kleine Quantität Arsenik 
auflegen, jedoch 10—12 Tage in der Cavität liegen lassen. Wenn es 
jedoch irgend möglich ist, sollte man vermeiden, die Pulpa zu tödten, 
besonders bei Fällen, wo bereits eine bedeutende Resorption der 
Wurzel stattgefunden hat; ich halte es alsdann für räthlicher, den 
Zahn zu extrahiren. 

Am Besten eignet sich Guttapercha zur Füllung von Milchzähnen ; 
bei der oft vorkommenden, bedeutenden Empfindlichkeit des Dentins 
wäre es unmöglich, den Zahn mit einem anderen Material zu füllen. 
So wünschenswerth es ist, vor dem Einlegen der Füllung alle cariösen 
Theile zu entfernen, so darf man dies bei Milchzähnen nicht immer 
durchführen, besonders wenn das Excaviren Schmerzen verursacht. 

Alveolar-Abscess ist an Kinderzähnen keine so bösartige Er- 
scheinung, als an den Zähnen von Erwachsenen und lässt sich häufig 
durch Ausspritzungen mit warmem Wasser und Carbolsäurelösungen 
heilen. Die Pulpacavität sollte mit Wasserstofisuperoxyd gereinigt und 
hierauf mit einer, aus einem mit Zimmtöl und Jodoform getränkten 
Wattebäuschchen bestehenden Einlage versehen werden; zur Desinfection 
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sollte man Alcohol verwenden. Ich habe durch dieses Verfahren viele 
Einderzähne erhalten nnd bin überzeugt, dass eine Menge derartiger 
Zähne auf diese Weise erhalten werden, könnten, wenn ndan die hierbei 
nötbige Mühe und Geduld nicht scheute. 

Einzelne Autoren haben die Püllung von Milchzahnwurzeln em- 
pfohlen; ich verwendete jedoch bisher zu diesem Zwecke nur kleine, 
mit einem antiseptischen Mittel getränkte Wattebäuschchen. Das Ein- 
legen eines anderen FüUungsmateriales halte ich nicht für geeignet, 
weil sich diese Operation in Folge der Ungeduld der Kinder nicht 
durchführen lässt. 

Es empfiehlt sich, bei Operationen an Einderzähnen stets alle 
nöthigen Instrumente und Hülfsmittel in Bereitschaft zu halten, damit 
keine Minute Zeit verloren geht und die Geduld der kleinen Patienten 
auf keine allzuharte Probe gestellt wird. Wenn der Zahnarzt sich zu- 
dem bemüht, sich freundlich mit dem betrefifenden Kinde zu unter- 
halten und dessen Gedanken auf andere Gegenstände zu lenken, auch 
wenn ihn dies grosse Selbstverleugnung kostet, so wird er mit Be- 
friedigung auf den Erfolg seiner mühsamen Arbeit zurückblicken. 

(British Journal of Dental Science.) 



Misserfoige und deren Ursachen. 

Von C. W. Strang, Bridgeport, Gönn. 

Um in jedem Berufe die höchste Stufe der Vollkommenheit zu 
erreichen und die besten Erfolge zu erzielen, ist es unumgänglich nöthig, 
die erwählte Arbeit mit Lust und Liebe zu thun. Wer den Beruf d[es 
Zahnarztes ergreift, ohne hierbei seine physischen und moraUschen 
Fähigkeiten, seinen Geschmack, seinen Charakter und seine geistige 
Begabung in Betracht zu ziehen, nur in der Hofihung arbeitend, recht 
viel Geld zu verdienen, wird stets hinter Anderen zurückbleiben und 
nichts dazu beitragen, die Bestrebungen der besten Vertreter des zahn- 
ärztlichen Standes zu fördern. 

Ein ehrgeiziger und gewissenhafter Zahnarzt wird sich stets 
fragen: „Auf welche Weise kann ich meinen Patienten am Besten 
helfen? Wie kann ich die Zähne dauernd in gutem Zustande erhalten? 
Was muss ich thun, um dem Patienten so wenig Schmerzen als mög- 
licü zu bereiten und doch die nöthigen Operationen gut auszuführen?^ 

Trotzdem kommen dem besten Zahnarzt Misserfolge vor. Die- 
selben können zuweilen durch die Einwirkung einer schlechten Be- 
schaiFenheit der Hnndflüssigkeiten, sowie durch constitutionelle Krank- 
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keiten entotehen uDd in solchen Fällen ist der Zahnarzt keineswegs 
daffir verantwortlich zu machen. Ich möchte jedoch im Interesse der 
Sache diejenigen Misserfolge besprechen, welche zn vermeide wären 
— nnd deren Ursachen zn ergründen suchen. Dies führt uns zu der 
Frage: Wird von Seiten des Zahnarztes in Betreff der Yor-Untersuchung 
4es Mundes stets so systematisch und gründlich verfahren, als dies 
nothwendig ist? Diese Arbeit erheischt allerdings einen bedeutenden 
Aufwand von Zeit, Mühe, Geduld und Ausdauer, sowie körperlicher 
Kraft und wird von dem Zahnarzt oft zu einer Zeit verlangt, wo er 
ermüdet, also kaum fähig ist, den an ihn gestellten Anforderungen zu 
entsprechen. In solchen Fällen wäre es besser, wenn der Zahnarzt 
nicht die Verantwortung übernähme, den betr. Patienten sofort in Be- 
handlung zu nehmen; denn wenn man fühlt, dass man nicht im Stande 
-ist, eine anstrengende Arbeit tadellos durchzuführen, sollte man von 
•derselben abstehen, um keine Verantwortung zu übernehmen. Jede 
Untersuchung des Mundes, i. e. der Zähne muss gründlich sein und 
wenn man bedenkt, dass die Gresundheit des Patienten von uns abhängt, 
so schulden wir ihm gerade in Betreif der Vor-Untersuchung die aller- 
grösste Sorgfalt; nicht die winzigste, defecte Stelle darf übersehen 
werden. Durch einen hastigen Ueberblick und die gleichgültige Vor- 
aussetzung: „dass alles m Ordnung ist**, sind schon unzählige Miss- 
erfolge entstanden und eine Menge unersetzlicher Zähne verloren ge- 
gangen. Eine derartige Methode mag feigen Patienten, besonders ängst- 
lichen Kindern, allerdings gefallen; allein verständige Leute werden 
sich, sobald sie zu der richtigen Einsicht gekommen sind, bald an 
einen gewissenhafteren Zahnarzt wenden. 

Eben so wichtig, als die Gründlichkeit der Untersuchung der 
2ähne, ist ein zweiter Ponkt, dessen Tragweite leider allzuhäufig über- 
sehen virird. Viele Krankheitszustände der Zähne, sowie des Mundes 
entstehen durch den, an den Zähnen festhaftenden Zahnsteinansatz, 
welcher die Leistungsfähigkeit der Kau-Organe vermindert und stets 
einen schädlichen Einfluss auf die Zähne, das Zahnfleisch und die 
Mundflüssigkeiten hat. Es ist die Pflicht des Zahnarztes, die Zähne 
der Patienten frei von jedem Ansätze zu erhalten. Geschieht dies 
immer und zwar systematisch und mit der nöthigen Geduld? Leider 
nicht in allen Fällen und diese Gleichgültigkeit von Seiten des Zahn- 
arztes hat zur Folge, dass die Patienten in Betreff der Pflege 
ihrer Zähne nachlässig werden, anstatt durch pünktliche Beinhaltang 
der Mundhöhle der Entstehung von Pyorrhoea alveolaris vorzubeugen. 
Es ist sehr zu bedauern, dass diesem wichtigen Punkt von Seiten der 
Zahnärzte nicht mehr Aufmerksamkeit gewidmet vdrd und ich möchte 
ganz besonders junge Anfänger hierauf aufmerksam machen. 
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Eine irrige Ansicht kann unter Umständen die Ursache manches 
Misserfolges werden. So sind z. B. Viele der Meinung, dass man, in- 
dem man einen Zahn mit Gold füllt, dessen Dienstfähigkeit und Dauer- 
haftigkeit auf die beste Weise sichert. Diese Behauptung kann sich 
allerdings in zählreichen Fällen bewahrheiten; trotzdem liegen jedoch 
viele Berichte über Misserfolge vor, welche durch das Einlegen von 
ObldfüUungen entstanden. Auch sind wiederholt Zweifel darüber aus- 
gesprochen worden, ob die Anwendung der verschiedenen Arten von 
fiämmem immer von guter Wirkung sei; denn einzelne Zahnärzte 
machen oft den Versuch, mit dem Hammer Arbeiten ausführen zu 
wollen, welche facti seh unmöglich sind« Es ist wiederholt vorge- 
kommen, dass man während der Vorbereitung der Gavitätenwände und 
Ränder zur Aufnahme einer Goldfüllung, deren Gondensirung durch 
Anwendung eines automatischen Hammers beabsichtigt war, zu der 
üeberzeugang kam, dass es besser sei, das Gold vermittelst Handdruck 
zu condensiren. Es giebt nur wenige Cavitäten, deren Lage derartig 
ist, dass man das. Gold vermittelst des automatischen Hammers an 
allen Wänden aufbauen kann; desshalb sieht man viele Goldfüllungen^ 
welche keineswegs als das Ideal einer guten Füllung zu betrachten 
«ind und in solchen Fällen zeigen sich früher oder später enttäuschende 
Misserfolge. 

Eine weitere Ursache von Misserfolgen besteht darin, dass der 
Zahnarzt sich g^en seine bessere Ueberzeugung von dem Patienten 
überreden lässt, den Versuch zu machen, pulplose oder hochgradig 
«ariöse Zähne durch mühsame Manipulationen zu erhalten. Nachdem 
man in einen solchen Zahn eine Goldfüllung eingelegt hat, ist es eben 
so ärgerlich als enttäuschend, zu beobachten, wie rasch der Zahn zu 
Orunde geht und zu der Ueberzeugung zu kommen, *dass es besser ge- 
wesen wäre, den Bitten des Patienten nicht nachzugeben, sondern in 
den betr. Zahn eine plastische Füllung einzulegen. Viele Patienten 
haben ein Vorurtheil gegen Amalgam- und GementfüUungen, weil man 
dieselben häufig repariren oder erneuern muss; dieser Umstand ist je- 
doch nicht als ein Misserfolg zu bezeichnen, wenn es gelang, dem 
Weiterumsichgreifen der Garies vorzubeugen, den Zahn zu erhalten 
und dem Patienten Schmerzen zu ersparen. (Dental Digest.) 



Regullrung einer compücirten Unregelmässigkeit der Zähne 
eines 3Q jährigen Mannes.*) 

Von J. N. Farrar, M.D., D.D.S., New-York. 

Der in Nachstehendem geschilderte Fall kam bei einem 30jäh- 
rigen Hanne von starkem Wachse vor. Der GeBichteanadmck des 
Patienten war höchst tmangenehm ; die Oberlippe hatte sidi aber die 
zarückstehenden oberen Zfihne gesenkt nnd mhte aof den Schiieide- 
flächea der vorspringenden unteren Z&hne, wodurch das Gesicht ein 
Bolldog-ähnliches Änssehen erhielt (s. Fig. 3). 




Linke Seite der ZaiiQbogeii vor der R«galinmg. 




Linke Seite der Zahnbogen nach der Regatirong. 



Die oberen Schneidezähne neigten sich nach innen und standen 
in abnormer Ricbtong in ihren Alveolen; die Stellnng der seitlichen 
Schneidezähne war so nnregelmässig, dasa der Biss ansserordenüich 

*) Ana einem bis jetzt noch nngednickten, deinn&chet encheinenden nenen 
Werke des berühmten VerftisBers. 
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iDangelfaaft war. Die Zunge war dnrch den aattelffinnigen Bogen der- 
artig in ihrer Bewegung gehemmt, dass es dem Patienten nnmtlglioh 
war, deatlieh za sprechen; in Folge dieses üebelstandes war es ihm 
QU' durch grosse Anatrengong mj^lich, sich überhaupt verständlich zu 
machen (b. Fig. 4 and 5). 




Fig. 3. 
Profil- An sieht der Lippen. 

Die Regoliruttg war bei diesem Falle s^r schwierig, denn es han- 
delte sich nicht nur um Erweiterung des oberen und An^leichung des 
unteren Zahnbogms, sondern auch um die nothwendige Drehung meh- 
rerer Z&hne; auch mussten einige Zftluie in seitlicher Richtung ge- 
schoben werden, um in das richtige Yerhältniss zur Hittellinie des 
Gesichtes za kommen. 

Der linke, obere, seitliche Schneidezahn, dessen Durchbrnch unter- 
brochen worden war, musste gehoben werden. Als besondere Schwierig- 
keit war die Thatsache za bezeichnen, dass in Folge des vorgerGckten 
Alters des Patienten die Knochenmasse sehr hart und aach bei bedeu- 
tendem Kraftaufwand nar mit grosser Schwierigkeit zu biegen war. 
Während der Behandlni^ traten ao einzelnen Zähnen verschiedene 
Eigenthümliclikeiten auf, welche die Regolimng wesentiich erschwerten 
and eine tägliche Untersnchung des Hundes zur Nothwendigkeit mach- 
ten; durch die pQnktliehe Anwendung mechanischer Hfilfsmittfll, sowie 



durch die grOsste Geduld und Ausdauer von Seiten des Patienten und 
des Operateurs gelang es jedoch schliesalich, ein sehr befriedigendes 
Resoltat za erzielen (s. Fig. 2). 




Fig. 4. 
Stellimg der oberen ZShae vor der Regnlinmg. 

Dieser Fall gehörte zn deijenigeu Elaase von RegalintDgen, bei 
welchen sehr starke Hsftpankte erforderlich sind; denn es rnnssten so 
bedeatende Ver&ndemngen vorgenommen werden, dasa es nur mit 
Hälfe solcher Stützpunkte mOglich war, die schwierige Arbeit zu 
vollenden. Zum Glück war die Stellung der betreffenden Zähne eine 
derartige, daas die erforderlichen Stützpunkte ohne Schwierigkeit an- 
gebracht werden konnten (s. Fig. 8). 




Fig. 5. 
Stellung der anteren Zfihne vor der ReguliruDg. 

Die Regulimng wnrde in verschiedene Stadien eingetheilt und in 
folgender Reihenfolge vorgenommen: 
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1. Regulinmg der unteren Schneidezähne. 

2. Nach Yome Drängen der oberen Schneidezähne. 

3. Zurückdrängen der oberen Eckzähne nnd Bicnspidaten. 

4. Seitliche Bewegung der oberen Eckzähne gegen die Zunge. 

5. Drehung der oberen Schneidezähne. 

6. Hebung (Vollendung des Durchbruchs) des linken, oberen, 
seitlichen Schneidezahnes. 

7. In linksseitiger Richtung bewirkte Bewegung der acht oberen 
Vorderzähne. 

8. Nach Aussendrängen der unteren Bicnspidaten, nach Innen- 
drängen der unteren Eckzähne. 

Das Gesicht des Patienten war von derartiger Bildung, dass die 
grösstmögliche Verbesserung in der Herstellung regelmässiger Gesichts«- 
zöge bestehen musste, ohne irgend welchen Anspruch auf Schönheit 
Nach^ genauer Messung kam ich zu der Ueberzeugung, dass der Zahn- 
bogen, falls man sämmtUche oberen Zähne im Munde Hesse, zu lang 
werden würde, wodurch nicht nur der ümriss des Gesichtes unschön 
erschiene, sondern auch der Biss incorrect würde, indem die oberen 
Vorderzähne nicht über die unteren eingreifen könnten; die regulirten 
Zähne würden alsdann, da denselben ein Stützpunkt fehlte^ nicht in 
der richtigen Stellung bleiben. 

Um die Form und den Ausdruck des Gesichtes zu verbessern, 
war es nöthig, die Entwicklung eines langen oberen Zahnbogens zu 
Vermeiden imd den letzteren dadurch kürzer zu machen, dass man 
auf jeder Seite einen Bicnspidaten extrahirte; hierdurch wurde die 
Articulation der Vorderzähne zu einem sogenannten Quadrat-Biss ver- 
ändert, welcher eine leichte Abschrägung hatte, die jedoch genügte, 
km das Zurückspringen der oberen Zähne zu verhüten und — in Ver- 
bindung mit der gegenseitigen, seitlichen Berührung der Zähne — 
letztere in der gewünschten Stellung zu halten. 

Nicht bei allen Fällen wird die Profilcontour des Gesichtes da- 
durch verbessert, dass man die Zähne derartig regulirt, dass der Biss 
vollkommen normal wird; selbst wenn dieser Patient dünne Lippen 
gehabt hätte, würden letztere zu weit nach vorne gedrängt worden 
sein, da er jedoch dicke Lippen hatte, so würde das Profil einen ge* 
meinen Ausdruck bekommen haben. Allein durch die Herstellung des 
^Quadrate-Bisses wurde es ermöglicht, dass die Contour und der Aus- 
druck des unteren Dritttheils des Gesichtes mit den beiden oberen 
Dritttheilen desselben harmönirte. Auf dieser Grundlage wurde die 
Regulinmg begonnen und mit bestem Erfolge durchgeführt. 

Erstes Stadium. Diese complicirte und schwierige Operation 

wurde nach reiflicher Erwägung und genauer Berechnung ei'st an 

21* 
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einuD Kefer und hierauf an dem anderen ausgeffilirt, nnd zwar in 
geoaner üebereiDstimmnng. Zuerst wurde der rechte, antere, mittlere 
Schneidezahn extrahirt nod hierauf die drei übrigen Schneidezähne in 
einer Reihe zwischen die Eckz&hne gedr&ngt; hierza wurde eine gol- 
dene Elammerspange und zwei doppelarmige Zwingen in Anwendung 
gebracht (fl. Fig. 6 und 7). Die Elammerspange umschlosa die zwei 
linken Schneidezähne nnd den rechten, BeitUchen Schneidezahn; letz- 
terer sollte hierdurch weiter bewegt werden, als die ersteren. Nach- 
dem die beiden Zähne genfigend von dem Druck der Eckzähne befireit 
worden waren, wurden die seitlichen Schneidezähne nach vorne und 
der linke, mittlere Schneidezahn vermittelat der zweiarmigen Zwingen 
nach hinten gezc^en (s. Fig. 7). Die Drahtarme der Zwingen waren 
derattig formirt, dass der Meebanisnius beim Anlegen einigen Kraft- 
aufwand erheischte, da es sieb dämm handelte, die zweckentsprechende 
Bewegung der Zähne zu erzielen (s. Fig. 7, Richtung der Pfeile). Um 




Fig. 6. Fig. 7. 

HersteUung des inr RegaUrang der Nach vome DrSngei) der seitlichen 

noteren S«hiieidez&bne nOthigen Zwi- Schneidezähne, sowie Znrückdrfingeii 

■cheimiims, durch die Extraction eines der mittleren Schneide- und Eckzähne. 
Zahnes and die Aasgleichung der noch 
vorhandenen ZShne. 

die Wirkung dieses Apparates gleichmässig zu erhalten, wurde der- 
selbe an bestimmten Tagen entfernt, die Drahtarme au& Neue gebogen 
nnd hierauf der Apparat wieder derartig angelegt, dass der Druck 
nicht nur auf die Schneidezähne, sondern auch auf die Eckzähne ein- 
wirkte. Die Zähne wurden hierdurch in verschiedenen Richtungen 
bewegt (8. Fig. 7, Richtung der Pfeile). 

Nachdem nun die vorerwähnten Zähne in die richtige Stellung 
gebracht worden waren, konnten sie als Stützpunkte bei dem na& 
vorne Drängen der oberen Vorderzähne dienen, wodurch eine wesent- 
liche YerbesBernng der Profilansicht des Gesichtes erzielt wurde. Die 
weitere Begulinmg des unteren Zahnbogens wurde nun verschoben und 
zu dem zweiten Stadium der Behandlung Gbergegangen. 



Zweites Stadiam. Das zweite Stadiam der Begnlimiig bestand 
ja dem nach Torue DrSngen der oberen Scbneidezähne Tumittelst eines 
an den seitlichen Zähnen befestigten Schraaben-Apparates (s. Fig. 8). 
Derselbe bestand ans zwei Elammerspangen, einer qaer über dem 
Gaomen angebrachten Hebelschraabe, dnrch welche die Spangen ver- 
banden waren and einer Badial-Hebelschraabe, welche zwischen dem 
Uittelstfick der den Gaamen bedeckenden Hebelschraabe nod den mitt- 
leren Schneidezähnen befestigt wurde. Um den Drack der letztgenanntea 




Fig. 8 stellt daa nach vorne DrSngen der oberen, mittleren ScbneidezShne 
vermittelst einer Hebelechianbe dar. 



L t 



^J^L\ 



Fig 9 

FortBetzung^der Regulirang dnrcli die Anwendung eber längeren Barre, 

welche aaf vier Schneideifihne einwirken aoll. 

.Schranbe anf diese Zähne za verstärken, wnrde eine starke Goldbarre 
(B) von genfigender Länge, welche aaf den Zähnen rnhte, an der 
.Schraube befesügt; diese Barre wurde darch kleine Zwingen, welche 
vermittelst Cement befestigt waren, in der richtigen Stellung gehalten. 
Die Wirkung der Eadialschranbe auf die mittleren Schneidezähne 
wurde durch das Anziehen derselben je nach Brfordemiss verstärkt. 



Der eigenartige, eb den eeitlichen Zähnen angebrachte Apparat diente 
. als fester Stützpunkt und es gelang desshalb ohne groase Schwierig- 
keit, die Yorderzähne so veit nach vorne za drängen, dass sie beinahe 
die oormale Stellung einnahmen. Die Drehung dieser vier Schneide- 
zähne wnrde jedoch auf eine spätere Zeit verschoben, weil die Erfah- 
rung erwiesen hat, dass die Zähne sich nach dem fintkalkongsprocess 
leichter in ihren Alveolen rotiren lassen und es nicht räthlich ist, 
diesen Process durch allzu frühzeitige Drehang der Zähne zu be- 
sdilennigen. Uan kann durch derartige Erwägungen und Berechnungen 
bei Zahnregolirnngen viel Zeit and Mflhe sparen. 

Während die Radialscbranbe in Tb&tigkeit war, übte der Stütz- 
punkt derselben, (die quer über dem Gaumen angebrachte Hebel- 
schraabe) eine doppelte Wirkung aus; nachdem die Vorderzähne so 
weit nach vorue bewegt worden waren, dass deren Bückfläche in 
gleicher Linie mit der Rückfläche der seitlieben Schneidezähne stand, 




Fig. 10. 
Stellung der Zäbne in diesem Stadinm der Regnlimng. 

wurde die Qnerbarre B entfernt und durch eine längere Barre er- 
setzt, welche einen Druck auf sämmtliche Schneidezähne ausübte 
(s. Fig. 9). Durch die Wirkung der beiden Barren und Sdiranben 
wurde eine allmählige Erweitemng des Zahnbogens erzielt Die all- 
mählige Bewegung der seitlichen Zähne nach aussen wurde durch Re- 
sorption der Zahnföcher, (nicht durch eine Bi^ung des Knochens) 
bewirkt; 

Drittes Stadium. iN^acbdem die Schneidezähne durch die An- 
wendung der verlängerten Spange derartig nach vorne gedrängt worden 
waren, dass sie beinahe (nicht vollständig und zwar ans später anzu- 
führenden Gründen), ihre normale Stellung im Zahnbogea einnahmen, 
erschien es geboten, mit der Regnlirung der hinteren Zähne zu be- 
ginnen, sowie auch die oberen Eckzähne, welche nach vome vor- 
sprangen, in Behandlung za nehmen. Dies war insofern ein wichtiger 
Abschnitt der Beguliruog, als eine wesentliche Veränderung des 



Regolirange-Apparates zar Nothwendigkeit warde nnd zagleicti zwei 
Zähne geopfert verdeo ninssten (s. Fig. 11). . 

Cm die Form des Zahnbogens za verbeBsern luid genfigeoden 
Raam za gewinnen, mnssten die zweiten Bicaepidaten estrahirt werden; 
bierdarch bekam zngleicb die Zmige mehr freien Spielraum, als sie 
seit Jaliren gehabt hatte nnd die Anssprache des Patienten verbeaeerte 
sich sofort wesentlich. 

Fig. 11 stellt den Fall nach dem Anpassen des neaen Apparates 
(nach der Extraction der betreffenden Zähne) dar. Dies war jedodi 
nnr ein Theil des grosseren, completen Eegolirnngs-Apparates; die 
anderen Theile worden sp&ter angebracht. Der in Fig. 11 dargestellte 
Theil bestand aas zwei Klammerspangen; von jeder Spange erstreckte 
sich nach vorne ein Arm ans Federdraht, welcher dazo bestimmt war. 




1 der obereD Eckzfihne, nachdem die zweiten Bicuapidaten 
extrahirt worden waren. 



die Schneidezähne in ihrer Stellong zn halten nod ungleich die Eck- 
zähne nach hinten zu drängen, mn genügenden Kaum fGr die Kotaüon 
der Schneidezähne zn gewinnen. Die Stellnng der ersten Bicuspidaten 
worde durch das Einsetzen kleiner Holzkeilchen (zwischen die Bicas-> 
pidaten' und Molaren) entsprechend verbessert and die Molaren, welche 
den einzigen, zuverlässigen Stützpunkt bieten konnten, ein wenig nadi 
Tome' gedrängt, jedoch nicht in so bedeutendein Grade, dass hierdurch 
«in schädlicher Binflüss entstehen konnte. 

Yiertes Stadium. Nachdem es gelungen war, die Eckzähne 
zarQckzudrfingen, zeigte es sieh, dass dieselben zn weit ausserhalb des 
Zahnbeins standen und desshalb in lingualer Bichtnng bewegt werden 
mossten; dies wurde durch die Anwendung einet Hebelschranbe er- 
hielt (s. Fig. 12). 
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PifC- 12 stellt die Stellnng der seitlichen Zähne in diesem Stadioni 
der R^nlinmg dar. Die Wirkung des UechanieninB aaf die verechie- 
denen Z&hne ist durch die kleioeD Pfeile angedeutet Die schwarzen 
Linien, welche in Qnerrichtnng an den Elanunerspangen ermdiüich 




Fig. 12. 

Öewegoug der EcksSLne in lingnaler Richtung, 

yermittelat einer Hebelschraube. 

sind (zwischen den Bicnspidaten nnd Holaren) stellen Piatinadrähte 
dar, welche angebracht wurden, um das Gleiten der Spangen nach 
oben zu verhüten. (Ohio Deatal Journal.) 

(Fortaetznng folgt.) 



Einige eigenartige Fälle aus der Praxis. 

Von Oeo. A. Webster, D.D.8., St Albane, Venuont. 

Erster Fall. Tor einigen Wochen consnltirte mich ein mir be- 
freondeter Rechteanwalt Patient klagte über heftige Schmerzes an 
dem rechten, oberen, ersten Molaren, welcher hochgradig cariös war. 
Ich &nd bei der üntersachang die Symptome von Periostitis nnd 
Atveolar-AbBcesB vor; die Krone des Zahnes war dorch Carie« bis mm 
Zahnfleischrande vollständig zerstOrt Ich extrahirte die beiden Bnccal- 
wnrzeln; an jeder derselben hatte sich ein grosser Absceas entwickelt 
Ifachdem die Schmerzen nachgelassen hatten, bat mich der Patient, 
die Extraction der übrigen Wnrzelreste anf eine spätere Sitzimg zu 
verschieben; idi hielt dies jedoch für nicht räthlich und auf mein Za- 
reden entschloss er sich, die noch vorhandenen Wnrzelreste sojort ex- 
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trahiren zu lassen. Nach der Entfernung derselben bemerkte ich, dass sich 
in dem Zahnfach eine Masse befand, welche eine abnorme Verstopfung 
erzeugte; ich führte das Instrument nochmals ein und es gelang ohne 
bedeutenden Kraftaufwand, von dem Boden des Antrums einen Abscess 
zu entfernen, welcher beinahe einen Zoll lang war. Ich gab sofort 
Ausspritzungen mit warmem Wasser, sowie mit antiseptischen Lösungen; 
die Abströmung erfolgte ohne Störung durch den Nasenkanal und nach 
Verlauf von einigen Tagen trat dauernde Heilung ein. 

Zweiter Fall. Die Patientin, eine 36jährige, verheirathete 
Dame, bat mich, mehrere untere Zahnwurzeln zu extnihiren. Ich fand 
bei der Untersuchung des Mundes, dass die Wurzel des zweiten, linken 
Bicuspidaten bis unter den Alveolarrand durch Garies zerstört war; 
auch hatte sich an derselben ein gefässehaltiges, schwammartiges Ge- 
wächs entwickelt; ich hielt dasselbe far einen einfachen Tumor, ex* 
trahirte die Wurzel und bat die Patientin, nach Ablauf einiger Tage 
nochmals zu mir zu kommen. Sie sprach jedoch erst nach ungefähr 
zehn Tagen wieder vor und ich bemerkte bei näherer Besichtigung, 
dass dass Gewächs inzwischen bedeutend zugenommen hatte; es hatte 
die Grösse einer Haselnuss und erschien von etwas festerer Structur. 
Auf Befragen theilte mir die Patientin mit, dass der betreffende Zahn 
vor mehreren Jahren aus Versehen extrahirt und von dem Zahnarzt 
sofort replantirt worden sei. Ich nahm die Excision des Tumors erst 
nach einigen Tagen vor; nach Entfernung der Weichtheile wurden die 
afficirten Parthieen des Alveolarfortsatzes , sowie des Kieferknochens 
vermittelst Knochensägen und Handbohrern entfernt, Jodoform-Gaze 
aulgelegt und die Wunde ungefähr zwei Wochen lang mit antiseptischen 
Lösungen (hauptsächlich Phenol sodique) behandelt. Da die Patientin 
von kräftiger Constitution, gutem, allgemeinem Gesundheitszustand und 
heiterem Temperament war, so erfolgte die Heilung sehr bald und bis 
jetzt befinden sich die Gewebe in vollkommen normalem Zustand. Ich 
liess den Tumor von einem erfahrenen Specialisten untersuchen, welcher 
meine Ansicht bestätigte, dass derselbe aus denselben Zellen bestand, 
welche die Substanz des Gehirns bilden. Diese Operation fand vor 
elf Monaten statt und ich möchte in Betreff dieses Falles die Fragen 
stellen: 1) Könnte ein Eecidiv erfolgen? 2) Ist es möglich, dass hin- 
sichtlich des Ergebnisses der mikroskopischen Untersuchung ein Irr*- 
thum vorliegt? 3) Entstand der Tumor, falls er gutartig war, in Felge 
der früher voi^enommenen Beplantation? 

Dritter Fall. Die 28— 30jährige Patientin litt seit ihrer Kind- 
heit an Epilepsie; die Anfälle traten nicht häufig auf, waren jedoch 
äusserst heftig. Trotzdem die Kranke in der Behandlung einiger bor 
ruhmter Specialisten gewesen war, trat keine Besserung ein. Auf Be* 
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fragen theilte mir die Patientin (far welche ich ein Ersatzstack an- 
fertigen sollte) mit, dass nach jedem epileptischen Anfall ein intensiver 
Schmerz auftrat, welcher sich von dem Winkel des Unterkiefers aus 
nach dem Gelenk und nach oben und hinten gegen das Ohr erstreckte. 
Sämmtliche noch im Ober- und Unterkiefer vorhandene Zähne schienen 
in gutem Zustande zu sein; einzelne, kleine Gavitäten waren gefüllt 
worden. Nachdem mir die Patientin eine genaue Beschreibung der 
Eigenart des Schmerzes gegeben hatte, untersuchte ich die unteren, 
dritten Holaren; der untere rechte Weisheitszahn war vollkommen ge- 
sund, dagegen bemerkte ich an dem linken eine kleine, flache Kronen- 
cavit&t. Obwohl ich sowohl durch Percussion, als durch Untersucbtmg 
mit electrischem Lichte nur ein negatives Resultat erzielte, beschloss 
ich, in Anbetracht des Umstandes, dass diese Zähne keine Antagonisten 
hatten, und desshalb werthlos waren, dieselben zu extrahiren. Als 
ich den linken Molaren später durchsägte, fand ich mehrere Neu- 
bildungen der Pulpa vor. Die Schmerzen, welche die Patienten früher 
erlitten hatte, Hessen nach und die epileptischen Anfälle traten weit 
seltener auf, als Vor der Extraction der Weisheitszähne. 

Vierter Fall. Herr L., ein 20jähriger Student, litt an Alveolar- 
Abscess, welcher sich an dem linken, oberen, seitlichen Schneidezahn 
entwickelt hatte. Er hatte einen Arzt consultirt, welcher einen Ein- 
schnitt gemacht und nach Beseitigung der Entzändungssymptome durch 
antiphlogistische Mittel den Patienten als geheilt entlassen hatte. 
Während der folgenden sechs Jahre fand jedoch eine anhaltende Ab** 
Strömung von Ausscheidungen aus dem Antrum statt und zwar durch 
eine OeShung an der Labialfläche, zwischen den Wurzeln des seitlichen 
Schneidezahnes und des Eckzahnes. Nach zweckentsprechender Vor« 
behandlung verschloss ich diesen Kanal und untersuchte hierauf die 
Kieferhöhle vermittelst einer Sonde. Der Alveolarfortsatz war von 
Garies afficirt, weshalb es zur Nothwendigkeit wurde, die Excision der 
cariösen Theile zu beschleunigen und die Wurzelspitze des Zahnes zu 
glätten. Die Wunde wurde mit antiseptischer Gaze verbunden und 
täglich mit Wasserstofi^-Superoxyd behandelt. Die Neubildung der 
Gewebe erfolgte sehr rasch und ich durfte mit Sicherheit hoffen, inner- 
lialb zweier Wochen vollständige Heilung zu erzielen. Leider War der 
Patient genöthigt, seine Studien früher wieder aufzunehmen und ob- 
wohl ich ihm genaue Yerhaltungsmassregeln gegeben hatte, vernach- 
lässigte er bald die Behandlung der Wunden. Als er mich im Laufe 
lies letzten Sommers wiedericonsultirte, war er in einem sehr schlimmen 
Zustande. Der sich ansammelnde Eiter hatte sich nach der Bückfläehe 
einen Weg durch die Gaumenplatte des Oberkieferknochens gebahnt 
und dessen weiche Gewebe derartig gelockert, dass eine saekattige 
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Masse von der oberen Decke des Mondes herabhing; bei Druck auf 
dieselbe strömte beinahe ein Theelöffel yoll Eiter ab. Die Oeffnong 
durch den harten Granmen war nar mit grosser Schwierigkeit za ent- 
decken; es gelang erst nach Entfernung des Eitersackes und kräftiger 
Ausspritzung vermittelst der Abscessspritze, eine Fistelöi&ung herzu- 
stellen, wobei man durch Einfuhrung der Sonde einen bedeutenden 
Verlust der gitterartigen Structur zwischen den zwei Enochenplatten 
constatirte. Es erschien beinahe als ein Wunder, dass die andereü 
Zähne nicht in Mitleidenschaft gezogen worden waren; allein sie blieben ge- 
sund. In Folge der sorg^tigsten, antiseptischen Behandlung entwickelte 
sich bald die Neubildung der Grewebe. Da der Patient seine Studien 
bald wieder beginnen musste, übernahm Dr. Andrews in Cambridge 
die Behandlung dieses Falles und als ich den Patienten während der 
Serien nochmals untersuchte, fand ich nur eine kleine Stelle vor, an 
welcher noch keine Neubildung des Gewebes stattgefunden hatte. Im 
Allgemeinen war der Verlauf der Heilung ein günstiger und es ist zu 
hoffen, dass das Besultat der Behandlung den Erwartungen des 
Patienten, sowie des Arztes entspricht. 

(Dominion Dental Jocumal.) 



Sollten Frauen als Zahnärztinnen practiciren? 

Von F. Miller, M.B. 

Im Wintersemester 1894 — 95 wurde in einer Versammlung der 
„The Owens College Medical Students' Debating Society*^ ein Vortrag 
über „Weibliche Aerzte^ gehalten, auf welchen eine sehr lebhafte Dis- 
cussion folgte. Am Schlüsse derselben wurde folgende Resolution mit 
grosser Stimmenmehrheit angenommen: „Die Gesellschaft ist der An- 
sicht, dass Damen, welche ihr Examen zur Zufriedenheit bestehen, das 
Recht haben, als Aerzte zu practiciren.^ 

Es lässt sich von praktischem Standpunkte aus sehr Vieles für 
und gegen die Streitfrage anführen: ob Frauen in physischer und mo- 
ralischer Beziehung befähigt sind, als Zahnärztinnen zu fungiren und 
ob es ihnen gelingt, in diesem Beruf befriedigende Erfolge zu erzielen. 
Um über diesen Punkt genügende Aufklärung zu erhalten, schrieb ich 
an Miss Murray in Edinburgh, welche im Mai 1895 ihr zahnärztliches 
Examen mit Erfolg bestanden hatte und erhielt auf meine Anfrage 
folgende Antwort: „Geehrter Herr! Ich will mich bemühen, Ihnen nach 
bestem Wissen Auskunft in Betreff der Frage zu geben, ob Frauen 
sich zur Ausübung des zahnärztlichen Berufes eignen und ob es räth- 
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lieh sei, dass sie sich zu Zahn&rztinnen ausbilden. Ich kenne aller- 
dings (aasser mir selbst) nnr eine Fraa, welche als Zahnärztin practicirt 
und es ist desshalb einigermassen schwer für mich, in Betreff dieses 
Ponktes über Frauen im Allgemeinen eine Ansicht auszusprechen« 
Eben sowohl als es Männer giebt, welche niemals Zahnärzte sein 
könnten, gilt dies auch von Frauen. Es giebt allerdings Frauen, welche 
mit Erfolg als Zahnärztinnen practicirt haben und dies spricht zu ihren 
Gunsten. Im Allgemeinen besitzen Frauen nicht die physische Stärke 
und Widerstandskraft, welche ein Zahnarzt nöthig hat, der in allen 
Branchen ohne Assistent arbeitet, allein als Operateure auf conserva- 
tivem Gebiete eignen sich Frauen ohne Zweifel in hohem Grade für 
zahnärztliche Arbeit. Weibliche Zahnärzte sollten ihre Aufmerksamkeit 
hauptsächlich auf die Behandlung von Einderzähnen richten, weil ihr 
Tact und ihr Mitgefühl bei Kindern die besten Erfolge erzielen wird; 
die kleinen Patienten lassen sich lieber von einer Frau behandeln unc 
fürchten sich nicht so sehr yor ihr, als yor einem Manne. Wenu eine 
Frau die nöthige Geschicklichkeit besitzt, kann sie Zähne ebenso gut 
extrahiren, wie ein Mann; nicht jeder Zahnarzt kann gut extrahiren. 
Ich hörte einst yon einem berühmten Zahnarzt den Ausspruch: ^Das 
Talent, Zähne zu extrahiren, ist angeboren, obwohl man auch yiel durch 
XTebung lernen kann.^ Auf mechanischem Gebiete ist die Arbeit der 
Frau von geringerem Erfolge, weil dieselbe oft rauh ist und eben so 
viel Kraft als Geschicklichkeit erheischt, sowie auch mehr Kopfarbeit, 
als Frauen von gewöhnlicher Begabung aufzubieten vermögen. Kaltes 
Blut und ein klarer Kopf sind unerlässliche Hülfsmittel und diese fehlen 
lien Frauen oft im kritischen Augenblicke, d. h. sie verlieren den Kopf 
in der Aufregung. Ihre natürliche Zartheit und das Mitleid mit den 
Patienten macht es ihnen oft zur Un^^öglichkeit, die Vorbereitung der 
Gavität vor dem Einlegen einer Füllung mit derjenigen Gründlichkeit 
auszuführen, welche zum Erfolg nöthig ist. Wenn es sich z. B. darum 
handelt, Haftpunkte in sensitives Dentin einzubohren und die Schmerzen 
sich durch keine Mittel beseitigen lassen, so geht es einer Frau g^en 
das Gefühl, ruhig weiter zu bohren, während der Patient vor Schmerzen 
weint. Von geschäftlichem Standpunkte aus eignen sich Frauen in 
der Regel gleichfalls nicht zum zahnärztlichen Beruf; die Yerbindong 
von Eigenschaften, welche ein geschickter Zahnarzt und guter Geschäfts- 
mann besitzen muss, findet man nur in seltenen Fällen bei einer Frau; 
ihr weiches Herz trägt oft die Schuld, dasj sie einem Schwindler 
Glauben schenkt, der anf ihre leicht erregbare Theilnahme specnlirt 
Die bei Discussionen über Frauenstudium stets vnederholte Behauptung, 
dass studierende Frauen ihr weibliches Feingefühl verlieren, ist als ein 
abgeschmackter Unsinn zu bezeichnen. Nur Diejenigen, welche mek 
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durch den Augenschein davon überzeugt haben, wie viel Leiden und 
Schmerzen das Leben mit sich bringt, haben hiervon einen richtigen 
Begriff; die beste Art, sein wahres Mitgefühl zu zeigen, besteht darin,^ 
Schmerzen nach besten Kräften zu lindem und um dieses Ziel zu er- 
reichen, bedarf es eines gründlichen, wissenschaftlichen Studiums der 
besten und erprobtesten Methoden. Man vermag keine Schmerzen da- 
durch zu lindem oder zu beseitigen, dass man mit dem Patienten 
weint und die Hände ringt. Es war mir ein Vergnügen, mich offen 
Ihnen gegenüber auszusprechen und meine Freude würde noch dadurch 
erhöht werden, wenn ich hoffen dürfte, durch meine Mittheilungen «twa» 
zu nützen. Ergebenst Lilian Murray. ^ — Meiner Ansicht nach hat 
Miss Murray, welcher ich mich sehr verpflichtet fühle, die in Beziehung 
zu der vorliegenden Frage stehenden praktischen Punkte sehr richtig^ 
besprochen und beurtheilt, ja sogar in manclier ßeziehung die zu 
Gunsten der Frauen sprechenden Gründe unterstützt und die Gegen- 
gründe überschätzt. Denn es erheischen z. B. die in der zahnärztlichen 
Praxis vorkommenden Arbeiten durchschnittlich nicht immer so be- 
deutenden Kraftaufwand, wie z. B. die hie und da erforderliche, 
schwierige Extraction einer cariösen Zahnwurzel oder eine üammer^ 
arbeit im LaboratoriunL Was nun die geistige Begabung der Frauen 
betrifft, so muss sogar der enragirteste Gegner des Frauenstudiums 
(besonders im Hinblick auf die Erfolge, welche einzelne Frauen an. 
verschiedenen Universitäten errungen haben) zugeben, dass die Frauen 
im Durchschnitt in Betreff der Befähigung zu geistiger Arbeit dem 
Durchschnittsmann vollkommen ebenbürtig sind und in Hinsicht der 
Sanftmath und des Mitgefühls von keinem Manne übertroffen werden. 
Jedermann wird zugeben, dass Geduld für den Zahnarzt eben so un- 
entbehrlich ist, als Patienten und ein altes Sprüchwort sagt: „Geduld 
ist eine Tugend, welche man bei Frauen selten, bei Männem jedoch 
niemals findet.'^ Allein diese so nöthige Geduld muss mit der Fähig- 
keit vereinigt sein, in schwierigen Fällen nicht den Kopf zu verlieren 
und in Betreff dieses Punktes fehlt es den meisten Frauen an dem 
nöthigen Gleichmuth. In Betreff einer anderen, sehr nothwendigen 
Eigenschaft, nämlich der Sauberkeit und Ordnung (besonders im Ope-^^ 
rationszimmer), sind die Frauen den Männern überlegen. Wie Miss. 
Murray sehr richtig bemerkt, lassen sich Kinder viel lieber von einer 
Frau, als von einem Manne behandeln, während Frauen in den meisten 
Fällen sich lieber einem Zahnarzte als einer Zahnärztin anvertrauen. 
Was die männlichen Patienten betrifft, so glaube ich, dass sich manche, 
dem Reize der Neuheit folgend, vielleicht gern eine Füllung von einer 
Frau einlegen lassen, dagegen bezweifle ich, dass ein kräftiger Mann^ 
nachdem er heftige Zahnschmerzen erlitt, sich dazu verstehen würde,, 
den betr. Zahn von einer Dame extrahiren zu lassen. 

(Dental Record.) 
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Versammlungen. 

Odontologisohe GteseUsoliaft von GroBB-Britannien. 

In der Februar-^SitzuDg besprach Mr. ünderwood einen künstlichen 
Nasenersatz nnd stellte den betreffenden Patienten vor. Die künstliche Nase war 
yermittelst Gnmmispiritas an dem Gesichte befestigt. Redner hatte anfönglich den 
Versuch gemacht, den Halt der Nase durch eine Brille zu bewerkstelligen, allein 
dies war für den Patienten unangenehm und es wurde desshalb der Versuch ge- 
macht, die Nase mit Gummispiritus zn fixiren; als permanentes Mittel konnte 
letzterer selbstverständlich nicht dienen und der Patient nahm die künstliche 
Nase JwShrend der Nacht ab und klebte dieselbe am Morgen wieder an. Das 
Ersatzstück war mit Oelfarbe angestrichen; um deren Glanz zu beseitigen, wurde 
ein von Mr. Martindale prSparirtes Pulver aufgelegt, durch dessen Anwendung ein 
heMedigendes Resultat erzielt wurde. 

Woodhouse zeigte das Modell eines Falles von Kieferbruch (in der Gegend 
des Bicuspidaten) vor, welcher durch einen Schlag auf das Kinn entstanden war. 
Der betreffende Patient, ein 14 jähriger Knabe, erhielt während des Fussballspiels 
von einem Gespielen durch Anstossen des Kopfes einen heftigen Schlag auf das 
Kinn; an dem rechten Bicuspidaten wurden die inneren Spitzen abgestossen, 
während der linke Bicuspidat eine complete Fractur erlitt und zwar durch die 
Pulpakammer hindurch. Beide Zähne tiiussten extrahirt werden. Die Merkwürdig- 
keit dieses Falles bestand darin, dass kaum eine Woche nach dem Unfall keine 
Spuren desselben an dein Gesichte des Patienten wahrzunehmen waren. 

G. F. Rilot berichtete gleichfalls über einen während des Fussballspiels vor- 
gekommenen Unfall. Der betreffende Patient, ein 30 jähriger Mann, erhielt einen 
Stoss in den Mund; bei der späteren Untersuchung fand man, dass die beiden 
•oberen, mittleren Schneidezähne sich gelockert und verlängert hatten, sowie sich 
iiach innen neigten. Da Anzeichen von Fractur vorlagen, wurden beide Zähne 
extrahirt, wobei sich die Kronentheile vollständig von der Wurzel loslösten: an 
.den Fragmenten waren deutliche Symptome von Resorption wahrnehmbar und die 
in der Wurzel vorhandenen Pulpatheile hatten sich zu einer dicken, fleischigen 
Masse ausgedehnt Auf Befragen theilte der Patient mit, dass er vor ungeföhr 
zwei Jahren einen ganz ähnlichen Unfall erlitten hatte; es hätten ßich damals 
Schmerzen eingestellt, welche jedoch bald nachliessen und nut Ausnahme einer 
kleinen Verlängerung schienen die Zähne vollkommen gesund* zu sein, bis der 
zweite Unfall eintrat. Augenscheinlich war die Fractur dieser Zähne bereits vor 
zwei Jahren in Folge des damaligen Schlages erfolgt und es ist' als ungewöhnlich 
interessant zu bezeichnen, dass die Zähne während dieser langen Zeit scheinbar 
gesund blieben. 

Hierauf hielt Charles S. Tomes einen Vortrag über: „Notizen über £mail 
iind Dentin,'' welchem wir Folgendes entnehmen: „Dr. Black hat im Laufe des 
letzten Jahres eingehende Experimente über die Structur des Emails und Dentins 
angestellt und das Ergebniss derselben in dem .„Dental Cosmqs*' veröffentlicht 
Dies gab Redner Anregung, in Betreff dieses wichtigen Gegenstandes wiederholte 
Untersuchungen anzustellen und deren Resultate in einem Vortrage zusammen- 
fisufassen. Dr. Black beabsichtigte vor Allem, die Ursache des grossen Unterschiedes 
zu entdecken, welchen man so häufig an verschiedenen Zähnen in dem Munde 
desselben Patienten vorfindet, und zwar sowohl eines Unterschiedes in Betreff der 
'Qualität der Zähne, als. auch der hieraus resultirenden Widerstandsfähigkeit gegen 
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Caries. Die hinsichtlich di*»se8 Punktes bereits von Dr. Galippe angestellten Unter- 
sachungen ergaben den Beweis, ' dass die Milchzähne eine geringere specifische 
Schwere haben, als die permanenten Zähne; aach haben die Zahnwurzeln eine 
geringere specifische Schwere als die Zahnkronen; Dr Galippe gab bei seinen 
Experimenten nicht das specifische Gewicht der verschiedenen Gewebe an, sondern 
das Gewicht des ganzen Zahnes. Dr. Black untersuchte Querschnitte, welche dem 
Zahnhalse entnommen waren und desshalb grOsstentheils aus Dentin bestanden 
und nur verhältnissmässig kleine Theile anderer Gewebe enthielten. Er verglich 
Zähne aus dem Munde von Patienten, deren Zähne grösstentheils cariös waren, 
mit Zähnen anderer Personen, welche von besonders widerstandsfähiger Structur 
waren. Die Schnitte dieser Zähne wurden unter einer Temperatur von 100 Grad 
C. getrocknet und in einem Platina-Schmelztiegel verbrannt; der Gewichtsverlust 
wurde als organischer Stoff berechnet. Obwohl Redner diese Methode Dr. Black's 
kritisirte, hält er Dr^ Black's Angaben dennoch im Allgemeinen für zuverlässig, 
l^ach dessen Ansicht enthält die Zahnsubstanz durchschnittlich 72 Procent Kalkr 
salze; bei Zähnen von schlechter Qualität findet man keinen geringeren Procent- 
satz. Um wo möglich bei seinen Experimenten jedem Irrthum vorzubeugen^ sägte 
Redner die Zähne quer durch den Zahnhals hindurch und bohrte hierauf das 
Dentin vermittelst eines speerförmigen Bohrers aus; die Dentinschnitte wurden 
über acht Stunden lang in einer gleichmässigen Temperatur von 100 Grad.C. ge- 
trocknet, gewogen, in einen Platin-Schmelztiegel gdegt, verbrannt und alsdann 
nochmals gewogen. Die Asche wurde mit kohlensaurem Ammonium befeuchtet, 
um die etwa dusrch das Verbrennen ausgeschiedene Kohlensäure zu ersetzen, hier- 
auf getrocknet und wieder gewogen; das Resultat war ein durchschnittlicher Gehalt 
von 72.5 Procent Ealksalzen. Bei diesen Experimenten blieben die Schnitte von 
Anfang an bis zum Schlüsse in dem Schmelztiegel, so dass kein Substanzverlust 
entstehen konnte und die Quantität des jedem Zahn entnommenen Dentins war 
doppelt so gross, als die ' von Dr. Black bei dessen Experimenten verwendeten 
Schnitte. Bei einem Experiment, welches Redner mit verschiedenen Zähnen aus 
demselben Munde anstellte, um sich darüber zu vergewissem, ob der Gehalt an 
Ealksalzen differire, stimmte das Resultat Redners nicht mit demjenigen Dr. Black's 
überein ; nachdem man Zähne von verschiedenen Patienten untersucht hatte, stellte 
sich heraus, dass die correspondirenden Zähne (auf der andern Seite des Mundes) in 
jedem Falle das gleiche Resultat ergaben. Durch eine Reibenfolge von Experi- 
menten wurde festgestellt, dass das Dentin der Molaren und Bicuspidaten einen 
bedeutenderen Gebalt an Kalksalzen hat, als das Dentin der Schneide- und Eck- 
zähne; im Durchschnitt enthalten die letzteren 71.5 Procent, die Molaren 73.2 Pjocent 
Kalksalze. Nur eine gewisse Anzahl von unvollkommen entwickelten Zähnen wurde 
untersucht, welche einen sehr geringen Gehalt von Kalksalzen hatten. Dr. Black's 
Behauptung, dass Zähne von mangelhafter Structur eben so viel Kalksalze ent- 
hielten, als gute Zähniö, ist als ein Irrthum zu betrachten. Die Untersuchung 
•eines Elephantenzahns ergab, dass das an dem Fangzahn befindliche Elfenbein nur 
einen geringen Procentsatz von Kalksalzen enthält; dagegen fand man ,an den 
Molaren des Elephanten eine bedeutende Quantität von Kalksalzen vor. Ausserdem 
wurde noch eine andere Reihenfolge von Experimenten vorgenommen, welche den 
Zweck hatten, die. Kalksalze durch die Anwendung verdünnter Säuren von den 
organischen Stoffen zu trennen. Die hierbei erzielten Resultate stimmten nicht 
mit den Resultaten der ersten (Verbrennungs-) Experimente überein; dies erklärt 
«i6h dadurch, dass das Wasser in chemischer Verbindung sich nicht austrocknen 
iässt. Die gewöhnlichen Analysen des Dentins sind. deshalb insofern iooorrect, 
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als man das in chemischer Verbindung vorhandene Wasser als organischen Stoif 
angab nnd in Folge dessen den Betrag des letzteren bedeutend überschStzte. 
Redner stellte während seiner Experimente mit Email die Thatsache fest, dass das 
Email ein anorganisches Gewebe ist; der geringe Oehalt an organischem Stoff, 
welchen das Email angeblich enthält, besteht grösstentheils aus Wasser. Wenn 
sich das Email verkalkt, verändert es seine Structnr nur in geringem Grade; die 
Prismen behalten in Rothgluthitze ihre Grösse und Form, zeigen jedoch eine 
leichte Granulirung. Ein Vergleich des Zahnemails mit der Muschelschale des 
Pinna (eines grossen Muschelthieres) ergab, dass nach der Decalcification nur 
1 Procent der Schalensubstanz übrig blieb; die Pinna - Muschel besteht auA 
crystallinischen Prismen von kohlensaurem Salz, welche keine organischen Stoffe 
enthalten, sondern sich in einer gerieften Lage von Bindegewebe ablagern. Redner 
glaubt auf Grund dieser Beobachiung den Schluss ziehen zu dürfen, dass die 
Kalksahe sich im inneren Theile der Emailzellen ablagern, wobei die ausser- 
ordentlich zarten Wände der letzteren die gleiche Function haben, welche das- 
Bindegewebe der Muschel besitzt; der Mangel an organischem Stoff in der voll- 
kommen entwickelten Masse erklärt sich durch die ausserordentliche Zartheit der 
Zellenwände, sowie durch das nicht Vorhandensein organischen Stoffes in den 
Prismen, welche rein crystallinisch sind. Redner sprach am Schlüsse seines Vor- 
trages die Vermuthung aus, dass der Unterschied zwischen guten und schle<^ten 
Zähnen hauptsächlich auf der Beschaffenheit des Emails beruhe.^ 

Bei der auf diesen interessanten Vortrag folgenden Discussion sprach Leo& 
William, welcher seit Jahren eingehende Untersuchungen in Betreff des Vor- 
handenseins organischen Stoffes in dem Email» angestellt hat, seine Uebereinstinimang 
mit den Ansichten Tomes* aus und ¥des darauf hin, dass die Resultate der Unter- 
suchungen mit der Behauptung Dr. Miller*s übereinstimmten, dass man die £nt- 
stehungsursache von Caries mehr in der Umgebung der Zähne zu suchen habe,, 
als in deren Structur; selbst Zähne von mangelhafter Form werden in einem voll- 
kommen gesunden Munde von Caries verschont bleiben, während vollständig wohl- 
geformte Zähne in einem ungesunden Munde nicht im Stande sind, der Caries za 
widerstehen. Diese Beobachtungen sind auch in Betreff der Behandlung von Garies 
im Allgemeinen von grossenii praktischem Werthe. 

Mumm er 7 sprach seine Ansicht dabin aus, dass Tomes* Vortrag über die 
Structur des Emails von besonderem Interesse sei, weil die Möglidikeit angedeutet 
wurde, dass das Email sich durch eine Ausscheidung entwickele und nicht in den 
Zellen ausbilde. Die Behauptung, dass die Molaren mehr Kalksalze enthalten, ala 
andere Zähne, sei von grossem Interesse. 



In der März-Sitzung zeigte S torer Bennett die Modelle eines Falles -vor,, 
bei welchem es sich um das Vorspringen des Oberkiefers handelte, welches in 
Folge der Anwendung elastischer Spangen entstanden war, die man den Patimten 
behufs Regulirung einiger Zähne tragen Hess. Die unverständige Anwendung der- 
artiger Spangen kann zuweilen sehr bedenkliche Folgen haben. Femer zeigteik 
Redner die Modelle des Oberkiefers einer 33 jährigen Dame vor^ in welchem sänunt- 
liehe permanente Zähne fehlten; bei der Schwester der Patientin lag die gleiche 
Anomalie vor. 

Sidney Spokes fragte, ob das Haar, sowie die Nägel der betreffendea 
Patientin von normaler Entwicklung seien? 
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Reinhardt berichtete über eine 26jährige Patientin, in deren beiden Kiefern 
nur fünf Zähne zum Durchbrach gekommen waren; die Dame hatte jedoch sehr 
schönes Haar und iure Nägel waren normal entwickelt. 

Charters White erwähnte, dass bereits vor mehreren Jahren ein ähnlicher 
Fall Torgekommen und in einer Sitzung der Gesellschaft besprochen worden sei. 
Das Gesicht des betreffenden Patienten, in dessen Munde sämmtliche permanente 
Zähne fehlten, sei ganz mit Haaren bedeckt gewesen. 

Der Präsident DavidHepburn erinnerte an diesen Fall, welcher bei einer 
russischen Familie vorgekommen war; die Gesichter der sämmtlichen Familien- 
glieder war vollständig mit Haar bedeckt Bei der Untersuchung des Mundes des 
einen (7jährigen) Kindes fand man 3 — 4 mittlere Schneidezähne vor; in dem Munde 
des Vaters befanden sich einige Zahn-Rudimente. £s liegen noch Berichte^ über 
einige Fälle vor, bei welchen die Zähne fehlten, dagegen eine abnorme Entwicklung 
von Haaren vorlag. 

Blain besprach hierauf Dr. Martinas „Immediat-Prothese*' und beschrieb die 
Art der Gonstruction derselben. 

J. F. Golyer fragte, ob die Heilung der Wunde in irgend einer Weise 
durch die Anwendung jener Apparate gestört werde; letztere sähen aller- 
dings sehr schön aus, aber es fragt sich, ob sie von praktischem Nutzen seien. 
Redner ist der Ansicht, dass sie, falls Gontraction stattfinde, beinahe nutzlos 
wären und beschrieb einen in der Praxis Mr. Boyd^s vorgekommenen Fall von 
Mjelogen-Sarkoma, bei welchem Redner nach der Ezcision der linken Hälfte des 
Kieferknochens eine Platte eingesetzt hatte; obwohl dieselbe der Neigung des 
rechten Kiefers, dem Drucke des äusseren Flügelmuskels nachzugeben, entgegen- 
wirkte, entstand eine rasche, mit Eiterung verbundene Resorption derjenigen 
Theile des Kieferknochens, welche in Berührung mit der Platte kamen. 

Davis zeigte eine von Mr. Bond angefertigte, künstliche Nase vor. Der 
betreffende Patient hatte einige Jahre lang eine an einer Brille befestigte, künst- 
liche Nase getragen, welche nunmehr durch eine andere ersetzt wurde, die Redner 
an einer Platte befestigen Hess, welche den ganzen Gaumen bedeckte. Das Resultat 
dieser Arbeit war sehr befriedigend. 

Hierauf hielt Dr. Mar et t Tims einen Vortrag über „den Ursprung der 
ilähne der Säugethiere.^ Redner gab ein Resumö der verschiedenen, in Betreff dieses 
von phylogenetischem Standpunkte aus so hochwichtigen Thema's vorgenommenen 
Untersuchungen und wies darauf hin, dass man seit den Entdeckungen Darwin's 
wiederholt Forschungen in Betreff der Entwicklung jedes einzelnen Organs des 
Thierkörpers angestellt habe; dennoch wurde hierbei dem Studium der Bildung 
der Zähne nicht diejenige Aufmerksamkeit gewidmet, welche dieser wichtige 
Gegenstand verdiene, trotzdem die Zähne die härtesten Structuren des thierischen 
Körpers und bei vielen Fällen die einzige Organe sind, welche in geologischen 
Berichten erwähnt werden. Dr. Tims besprach die Beweise für die Existenz von 
drei Dentitionen, sowie die verschiedenen Ansichten über den Ursprung zusammen- 
gesetzter Kronen, welche sich aus der einfachen Kegelform der ReptUienzähne ent- 
wickeln. Viele Autoren, wie Dr. Forsyth Major, E. S. Goodrich u. A. behaupten, dass 
die Zähne der Säugethiere früherer Zeiten viele Spitzen hatten und. dass sich erst 
durch eine allmählige Verschmelzung der letzteren die jetzige Form der Zähne 
dieser Thiere entwickelt habe. Die gelehrten 'Erklärungen des Redners wurden 
mit allgemeinem Beifall aufgenommen. . . 

22 
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In der Aprii-Sitzang berichtete Marmaduke Sheild über einen eigen- 
artigen Fall von Pulsadergescbwulfit, in Verbindung mit Affection der Gefösse 
des harten Gaumens. Der Patient, ein 57 jähriger, pensionirter Offider, war früher 
leberleidend gewesen, hatte jedoch niemals an Malaria gelitten. Im Jahre 1893 
erlitt er einen Fall, welcher einen Nasenbmch zur Folge hatte; später traten 
wiederholt heftige Blasenkrankheiten auf. Am 15. Janoar trat ein starker Blnt- 
ergoss in den Mond ein, welcher sich am 16., 17., und 18. Januar wiederholte; 
die am 17. erfolgende Blutung war so stark, dass das Blut sich in einem Strome 
in den Mund ergoss. Bei der Untersuchung des Mundes fand Dr. Norton auf der 
linken Seite des harten Gaumens, gegenüber dem zweiten Molaren und dicht am 
Alveolarrande ein Geschwür von der GrOsse eines Dreipfennigstückes, aus dessen 
mittlerer Fläche sich das Blut in einem Strahle ergoss. Man versuchte die Blutung 
durch die Anwendung von Ghloreisentinctur, sowie durch starken Druck zu hemmen; 
es gelang jedoch nur, eine vorübergehende Besserung zu erzielen und die Blutung 
trat immer wieder mit erneuter Heftigkeit ein. Als Redner den Mund des Patienten 
am 18. Januar untersuchte, bemerkte er an den an der Basis des Alveolarfortsatzes 
befindlichen Geweben eine pulsirende Anschwellung von der GrOsse einer Haseinuss, 
deren Ränder jedoch nicht ausgeprägt erschienen, sondern undeutlich verschwammen. 
Die Pnlsschläge waren so stark, dass der aufgelegte Finger durch sie gehoben 
wurde; an der hinteren Fläche der Geschwulst fand sich ein grosses Blutgeföss 
vor, welches sich niederdrücken liess, ohne dass jedoch die Pulsschläge des Tumors 
hierdurch eine Veränderung erlitten. Die im Munde des Patienten befindlichen 
Zähne waren gesund; das Geschwür war vollständig oberflächlich, erschien ohne 
Ränder und hatte das Aussehen einer durch Abschürfung oder Verbrennung ent- 
standenen Verletzung. Der Patient vermochte nicht genau anzugeben, wie lange das 
Geschwür sich in seinem Munde befond; er hatte dasselbe vor dem Eintreten der 
Blutungen kaum bemerkt. Die Untersuchung der Nasenkanäle ergab keine 
Symptome von Störungen ; auch war keine Anschwellung des harten Gaumens yot- 
banden, weiche auf Tumorenbildung in dem Antrum schliessen liess. In An- 
betracht der Unsicherheit der Diagnose, der Gefährlichkeit eines Einschnittes oder 
einer Cauterisation des^Geschwüres, sowie der Wichtigkeit der dauernden Stillung 
der Blutung wurde beschlossen, einen Theil des Oberkiefers zu entfernen und 
desshalb die Excision des Alveolarrandes (von dem seitlichen Schneidezahn an), 
sowie des harten Gaumens (bis zur Mittellinie) vorgenommen. Aus der absteigenden 
Gaumenpulsader ergoss sich ein anhaltender Blutstrahl, welcher nur durch Ein- 
führung eines kleinen Hokkeilchens zeitweise gehemmt werden konnte. Nach der 
Entfernung der Knochentheile konnte man ersehen, wie ausserordentlich gefiisse- 
haltig der Tumor war; derselbe dehnte sich zuweilen in hohem (jrade aus, worauf 
später eine so bedeutende Contraetion erfolgte, dass die Masse vollständig zu- 
sammenschrumpfte und das Geschwür in der Mitte nur als eine kleine, oberfläch- 
liche Erhöhung erschien. Dr. RoUetson untersuchte das Gewebe des Tumors ver- 
mittest eines Mikroskops und constatirte, dass unter dem Granulationsgewebe 
zahlreiche Blutgefösse mit vielen Arterien vorhanden waren, deren Wände jedoch 
sehr dünn erschienen; an einigen Arterien waren Symptome von Anastomosis 
wahrnehmbar; es lagen jedoch keine Anzeichen von früherem Bluterguss oder von 
Reizung der angrenzenden Schleimhäute vor, weshalb man zu der Annahme be- 
rechtigt ist, dass das Geschwür sich erst vor kurzer Zeit entwickelt hatte. 

W. B. Paterson beschrieb einen Fall von Angiombildung an der Aussen- 
fläche des Zahnfaches und zwar über den Schneidezähnen. Die Geschwulst war 
nur klein; nachdem man einen Einschnitt in dieselbe gemacht hatte, erfolgte eine 
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ausserordentlich starke, nur mit grösster Mühe zu stillende Blutung. Kurze 
Zeit nach der Operation entwickelte sich Nekrose an eifern Theile der äusseren 
Knochenplatte. 

Storer Bennett besprach einen eigenartigen Fall, welcher in der Praxis 
W. E. Harding^s vorgekommen war; derselbe zeigte in einer früheren Sitzung den 
oberen Schneidezahn eines 11 jährigen Mädchens vor, welcher in Folge eines Falles 
hoch in die Alveole gestossen und impactirt worden war. Nachdem sich hierdurch 
später bedeutende Schmerzen entwickelt hatten, musste der betreffende Zahn 
extrahirt werden, wonach sich herausstellte, dass an demselben eine Fractur in 
schräger Richtung stattgefunden hatte. Bei mikroskopischer Untersuchung des 
extrahirten Zahnes entdeckte man, dass die fracturirten Zabnhälften sich durch 
eine verkalkte, in der Mitte des Zahnes vorhan^eneMasse wieder verbunden hatten; 
die Fragmente der letzteren waren von schwammiger Bildung und enthielten zahl- 
reiche Blutgefässe; die kleinen Vertiefungen enthielten ein pulpaähnliches Gewebe. 
Redner ist der Ansicht, dass bei diesem Falle eine Hypertrophie der Pulpa vor- 
liege, durch deren Entwicklung der zwischen dem Zahnfragment voriiandene 
Zwischenraum ausgefüllt wurde; die Masse verkalkte sich dann später. Andererseits 
liegen auch Anzeichen von Cementbildung vor; es waren an einzelnen Theiien 
kleine Vertiefungen und Kanälchen bemerkbar. Dieser Fall ist einzig in seiner 
Art und für jeden Zahnarzt von hohem Interesse. 

G. S. Tom es besprach hierauf einen Fall von Verkalkung einer exponirten 
Pulpa, -welchen Redner für eben so selten, als beletirend erklärte. Der betreffende 
Patient klagte über äusserst heftige, intermittirende, neuralgische Schmerzen, 
welche nach kurzen, zuweilen auch 1 — 2 Tage langen Pausen stets wiederkehrten. 
Bei der Untersuchung des Mundes fand Redner eine kleine Oeffnung in dem Zahn- 
fleisch vor, welches ausserdem gesund erschien; bei Einfuhrung einer Sonde 
stiess man auf einen Zahn mit rauher Oberfläche. Auf Befragen erklärte der 
Patienty dass vor ungefähr drei Jahren der Versuch gemacht worden war, einen 
an dieser Stelle befindlichen Zahn zu extrahiren; letzterer sei jedoch abgebrochen. 
Die Wurzelreste waren eine Zeitlang sehr empfindlich und schmerzten bedeutend; 
nach und nach liessen jedoch die Schmerzen nach and die Wunde heilte zu; von 
Zeit zu Zeit traten jedoch die vorerwähnten neuralgischen Schmerzen mit grosser 
Heftigkeit auf, weshalb der Patient Redner consultirte. Nachdem Mr. Tomes 
eine Cocain-Einspritzung in das Zahnfleisch gegeben hatte, wurde letzteres ab- 
gelöst und die noch vorhandenen Theile des Zahnes vermittelst eines Wurzelhebers 
extrahirt Bei genauer Besichtigung der Kronenreste entdeckte Redner die 
Symptome einer am Zahnhalse in Querrichtimg erfolgten Fractur; an der Stelle 
der offenen Pulpacavität befand sich eine Masse glänzenden Elfenbeins von 
blumenkohlartiger Bildung, welche sich über die Bruchfläche erstreckte. Es gelang 
Redner mit Hülfe einer Haarsäge, sich mehrere Längsschnitte zu verschaffen; bei 
näherer Untersuchung zeigte sich, dass die Pulpa sich noch nicht vollständig ver- 
kalkt hatte, indem sich in einer Vertiefung der Pulpacavität noch lebendes Pulpa- 
gewebe vorfand. Die vorerwähnte glänzende Masse bestand aus sekundärem Dentin 
und erstreckte sich weit über die Oeffnung der Pulpacavität bis zu dem Dentin 
des Zahnes, mit welchem sie sich verband; das Merkwürdigste war, dass sich in 
der Masse des sekundären Dentins eine Menge losgelöster Splitter der Dentin- 
masse des Zahnes vorfanden. 

Hierauf hielt Mr. Tomes einen Vortrag über „Weitere Notizen über Amal- 
game," dessen Besprechung in einer anderen Sitzung stattfinden soll. 

F. J. Ben nett besprach die kürzlich von Professor R. Austen angestellten 
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Untenuchnngen über Metall-Legimngen und beschrieb eine hierbei beobachtete, 
merkwürdige Thatsache, Wenn man an das Endtheil eines nngeföhr 3 Zoll langen 
Blei-Gylinders einen kleinen Goldcylinder von fthnlichem UmÜBuig befestigt und 
beide drei Tage lang in einer Temperatur unter dem Schmelzpunkte des Bleies 
hftlt, wobei man die Temperatur jedoch allmählig steigert, so wird man nach Ab- 
lauf dieser Zeit die staunenswerthe Beobachtung machen, dass sich eine Menge 
kleiner Gold-Partikel losgelöst haben und in dem oberen Theile des Bleicylinders 
festhaften. 

H. Baldwin wies darauf hin, dass diese Metall-Migration bei normaler 
Temperatur als ein Beweis für die Erklärung der Verfinderung der Form von 
Amalgamfullungen gelte, auf welche Mr. Amos Kirby hingewiesen habe. 

6. Gunningham berichtete, dass nach Mr. Kirby's Ansicht die Gontraction 
von Amalgamen durch richtige Vertheilung des Quecksilbers in der Masse verhütet 
werden könne. Was die Einwirkung von Hitze auf Amalgam betrifft, so hat Redner 
die Beobachtung gemacht, dass sich Kupfer-Amalgam rascher verhärtet, wenn 
man dasselbe mit ungef&hr 5 Frocent präcipitirtem Silber vermischt; doch hat 
man die Beobachtung gemacht, dass die Oberfläche derartiger Füllungen all- 
mählig rauh wird. 

Reinhardt fragte, wodurch Risse in Amalgam-Füllungen entstehen. Professor 
Black schreibt dieselben dem Umstand zu, dass die AmaJgammischung zu dünn 
war. Früher legte man Amalgam trocken (in der Form eines Pulvers) ein und 
stopfte die Masse mit erwärmten Instrumenten ein. 

G. S. Tom es erwiederte hierauf, dass die Art der Mischung des Amalgams 
von weit geringerer Wichtigkeit sei, als der Zustand des Mundes. Die Yerhärtang 
der Füllung erfolge unter fortgesetztem Drucke und durch die intermittirenden 
Einflüsse in der Mundhöhle erklärte sich die Verschiedenheit der Resultate. Die 
alte Methode, das Amalgam vermittelst erwärmter Instrumente trocken einzustopfen, 
eei sehr gut, weil die Masse sich beinahe unter der Hand rasch verhärte und dies 
•sei von grossem Werthe. Die Experimente Professor R. Austen's in Betreff von 
Amalgam sind bis jetzt noch nicht in einer Form veröffentlicht worden, welche 
uns dieselben zugänglich macht. 



Literatur. 

Lehrbuch der oonservierenden Zahnheilkunde von W. D. Miller, a. o. Professor an 

der Universität Berlin. Mit 420 Abbildungen. Verlag von Georg Thieme. 

Leipzig 1896. 

Verf. widmet das Buch seinen Schülern, die ihm nun wieder zu neuem 

Danke verpflichtet sind. In der That ist das Erscheinen von Miller's Werk 

gerade für seine „Schüler** ein hervorragendes Ereigniss, womit selbstverständlich 

absolut nicht gesagt sein soll, sein Werth sei für die weitesten fachmännischen 

Kreise von geringer Bedeutung. Für Jeden bietet das Werk eine ausserordentliche 

Fülle von praktischen Winken and beherzigenswerthen Lehren. Miller's „Schüler* 

aber — die in der glücklichen Lage waren, seine Vorlesongen besuchen zu können 

— werden an vielen Stellen „Heimathsklänge*' hören, die wohl nicht selten eine 

leise Sehnsucht hervorrufen nach jener schönen Zeit der Berliner Klinik: so 

mancher Kunstgriff, durch den Miller seinen Schülern beim Plombiren aus rath- 

loser Verlegenheit half, der aber aus diesem oder jenem Grunde dem Gedächtniss 
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entfiallen war, kommt uns wieder in Erinnerung und setzt uns häufig in den Stand, 
eine Operation wesentlich leichter ausfahren zu können. 

Es würde zu weit fahren, auf den erschöpfenden Inhalt des Werkes näher 
einzugehen; dies erscheint um so weniger geboten, als schon der Name des 
Verf. genügen wird, bei jedem Fachgenossen den Wunsch zu erwecken, das Buch 
selbst besitzen und eingehend studieren zu wollen. Wir müssen uns vielmehr 
darauf beschranken, in grossen Zügen eine Angabe der Eintheilung des Inhalts 
zu machen: Der I. Abschnitt, „die Therapie der Defecte der harten Zahnsubstanzen^' 
erörtert im ersten Kapitel die Behandlung ohne Ausfüllung, im zweiten Kapitel, 
dem weitaus umfangreichsten des ganzen Werkes, das Füllen der Zähne mit allen 
einschlägigen Einzelheiten. Der IL Abschnitt „die Therapie der an den weichen 
Gebilden auftretenden Störungen'^ zerföllt in 6 weitere Kapitel: Behandlung der 
frisch freigelegten Zahnpulpa, der erkrankten Pulpa, von Zähnen mit nekrotischer 
Pulpa, der Wurzelhautentzündung, Alveoiarpyorrhoe, endlich Zahnschmerzen. 
Der III. Abschnitt bringt „die Reinigung und das Bleichen der Zähne, der 
IV. Abschnitt: prophylaktische Behandlung der Zähne, der V. Abschnitt ver- 
breitet sich über die Behandlung der Milchzähne. Den Schiuss bildet ein aus- 
führliches Sachregister. 

Die Ausstattung des Werkes ist nach jeder Richtung hin eine vorzügliche 
zu nennen, die Darstellang klar und fliessend, die Abbildungen äusserst instructiv. 



Dr. med« Heinrich Joachim: Die neue preuMlsche Medioinaitaxe historisch entwickelt. 

Ein Beitrag zur Geschichte des ärztlichen Standes in Brandenburg-Preussen. 
Zweite, veränderte und vermehrte Auflage* Verlag von Oscar Goblentz. 
BerUn 1896. 

Das vorliegende Werk erschien zuerst im Jahre 1895, benöthigte jedoch schon 
jetzt einer 2. Auflage, vor allem, weil inzwischen in den einschlägigen Verhältnissen 
eine entscheidende Veränderung eingetreten war: Die Genehmigung einer neuen 
Gebührenordnung für approbierte Aerzte und Zahnärzte. 

Verf. giebt uns eine ausführliche gesphichtliche Uebersicht über die bisher 
aufgefundenen Bestimmungen bezw. Veröffentlichungen, welche die Bezahlung für 
ärztliche Bemühungen jeder Art betreffen. Um dem Leser zu ermöglichen, dass 
er die verschiedenen Werthmessungen auf die heutigen Werthe beziehen kann^ 
findet man in den zagehörigen „Ergänzungen^^ genaue Angaben darüber, was zu 
derselben Zeit die wichtigsten Nahrungsmittel kosteten, so dass man im Stande ist, 
mit grosser Genauigkeit zu vergleichen, wie verschieden die Werthschätzung ärzt- 
licher Leistungen in den verschiedenen Zeitabschnitten war. Den Schiuss bildet 
die neue Gebührenordnung, welche am 1. Januar 1897 in Kraft tritt 

Die Daten sind mit grossem Fleisse zusammengestellt, und bietet das Werk 
eine äusserst interessante Lektüre — nicht nur für Fachleute. 



Dr. L6on Frey: Pathologie des Dents et de ia Bouche. Mit 32 Abbildungen im 
Text. Verlag von J. B. Bailliere et Fils. Paris 1896 . 
Nachdem darch Gründung der Ecoles dentaires, hauptsächlich aber durch 
die Gesetze von 1892 und 1893 das Studium der Zahnheilkunde in Frankreich 
geregelt war, machte sich das Bedürfniss geltend,, das einschlägige Material in 
zusammenhängender, handlicher Form zur Verfügung zu haben. Diesem gerecht 
za werden, unternahm Ch. Godon, Leiter der Ecole dentaire in Paris, die Heraas- 
gäbe eines zahnärztlichen Handbuches« Die Bearbeitang der verschiedenen ^ 
fünf — Bände wurde von angesehenen französischen Fachmännern und Lehrern 
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der Ecole dentaire in Paris Übernommen. Die beiden ersten Bände sind bis jetzt 
erschienen, und wir können von vornherein sagen, dass das Ziel, welches der 
Herausgeber sich gestellt hat, wohl erreicht wird, wenn die übrigen Theile dem 
vorliegenden gleichkommen. 

Das BSndchen, in 18 Format, umfeusst 479 Seiten, nnd bespricht in gedrängter 
Kürze die Pathologie der ZShne nnd des Mnndes, ohne auf die Anatomie oder 
Therapie n&her einzugehen, deren Besprechung in eigenen Theilen vorgesehen 
ist. Der I. Abschnitt behandelt die Caries, Cysten, Alveolarpyorrhoe (Polyarthrite 
alv^olo-dentaire), die ZuftUe während des Dorchbruchs und die Anomalien der 
ZShne. Der zweite Abschnitt, Pathologie des Mundes, zerfiült in 11 Kapitel: 
Erkrankungen der Mundschleimhaut, der Lippen, der Wangen, des Gaumens und 
Graumensegels, der Zunge, der Parotis, des Mundhöhlenbodens mit den gland. 
submazill. und sublinguales, der Kiefer, des Antrums, des Kiefergelenkes, endlich 
der Kiefemerven. 

Die Ausstattung des Buches ist gut, der Preis >- 3 Francs pro Bd. — 
sehr mSssig. 



Deutsche Reiclis-Patente. 

AnsKftge ans den Patentsehrilten. 

Patent Ho. 84190. Klaaae 30. 

JOSEPH SPYER in MEXICO. 
Saugbelagblatt für den Gaumen künstlicher Gebisse. 

Patentirt vom 31. Mai 1895 ab. 

Die Yorliegende Erfindung betriift ein Belagbiatt, welches mit der Gebiss- 
platte yerbunden werden soll, um das Gebiss sicherer im Mund zu halten. 

Das Belagblatt soll für sich und unabhängig von der Hartgummiplatte her- 
gestellt und an dieser durch einen Zahnarzt befestigt werden. Das Belagblatt 
soll 80 beschaffen sein, dass es sich an Gaumen und Schleimhfiute anschmiegt, 
ohne dieselben zu reizen, wie dies bei den bis jetzt in Gebrauch befindlichen 
künstlichen Gebissen der Fall ist 

Fig. 1 zeigt ein solches Belagblatt mit der Platte für die obere Zahnreihe 
verbunden, 

Fig. 2 ein solches in Verbindung mit der Platte für die untere Zahnreihe; 

Fig. 3 zeigt getrennt das Belagblatt f&r die obere Zahnreihe nnd 

Fig. 4 getrennt das Belagblatt für die untere Zahnreihe. 

Das mit A bezeichnete Belagblatt wird auf die die künstlichen Zahnreihen 
tragenden Hartgammiplatten B und C gelegt, yulcanisirt und dadurch mit den 
Zahnr^henplatten verbunden. 

Diese Belagblätter werden hergestellt, indem man einen Theil Guttapercha 
in Kohlenstoffbisulfid oder Chloroform löst und dann zwei Theile Tragantgununi 
hinzufügt, welche sich mit der Guttapercha vermischen. Alsdann wird die Masse 
in dünne Blätter von geeigneter Form und Grösse ausgewalzt. 
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Die Art, die Belagblätter mit den Hartgammiplatten zu yerbiDden, ist 
folgende: 

Das Belagblatt wird auf die Hartgummiplatte des künstlichen Gebisses auf- 
gelegt und auf gewöhnlichem Wege vulcanisirt, wobei dasselbe sich mit dem Hart- 
gummi fest verbindet. 



Flg. I. 



Fig. 2. 





Beim Gebrauch der neuen Saugplatten wird ohne Reizung der Schleimhfiute 
eine kräftige Ansaugang des Gebisses erreicht. 

Patent- Anspruch: Ein Saugbelagblatt, das getrennt für sich unabhängig 
von künstlichen Gebissen hergestellt ist, aus einer Mischung von Guttapercha und 
Tragantgummi besteht und, auf die Hartgummiplatte des künstlichen Gebisses 
aufgelegt, durch Vulcanisiren mit der letzteren vereinigt wird. 



Patent Ho. 87»78. 



Klasse 30. 



C. ASH & SONS in BERLIN. 

Durch Flussigkeitsdruck gehobener Operationsstuhl, welcher 
eine vollständige Umdrehung des Sitzes gestattet. 

Patentirt vom 9. Juni 1895 ab. 

Die zur Zeit üblichen Operationsstühle sind wesentlich nach zwei Systemen 
angefertigt. Man hat solche, welche mechanisch, und solche, welche hydraulisch 
(durch Wasserdruck) höher gestellt werden. 

Die mechanisch gehobenen Stühle haben den Vortheil, dass der Sitz nach 
allen Seiten und um ganze Umdrehungen gedreht werden kann, während der 
durch eine hydraulische Presse gehobene Stuhl nur eine halbe Umdrehung zu- 
iSsst, was durch die excentrische Lage der Pumpencylinder bedingt ist* Durch 
vorliegende Erfindung wird nun erreicht, dass die Operationsstühle durch Wasser- 
druck gehoben werden und dabei doch um ganze Umdrehungen gedreht werden 
können. 

Fig. 1 beistehender Abbildung stellt einen Operationsstuhl mit genannter 
Neuerung dar; Fig. 2 und 3 zeigen den senkrechten bezw, waagrechten Schnitt 
eines Untergestelles, wobei der Gegenstand der Erfindung ersichtlich ist; Fig. 4, 5 
und 6 sind Theile der Wasserdruck-Hebevorrichtung« 

Der Sitz A (Fig. 2) hat eine cylinderförmige Verlängerung jB, welche an 
2wei Stellen C und C^ im Fussgestell D geführt wird, und ruht oben auf dem 
.£nde der Kolbenstange E, Der Kolben E^ gleitet in dem Qyiinder F^ der Kol- 
ben a^ im Cylinder H, Das Getäss J nimmt die Flüssigkeit auf, mit Hülfe wel- 



eher der Siti gehoben vird; dasselbe wird darch vier Sctmnben a (Fig. 1) am 
FaBSgeatell D festgehalten. Non wfirde aber die cylmdriache Verltlngeruiig B 
fortwährend von der Hebeflüssigkeit nmspfilt werden; um dies za vermsiden, wird 
der Cylinder S von einem cylindrischen GefBes K vollstfindig umschlossen. 




Der Vorgang beim Heben des Stuhles ist folgenden 

Durch niederdrücken des Tritthebela L (Pig, 1) wird der Kolben ff' hoch- 
gehoben, das Ventil JJf {Fig. 5) öffaet sich und die FIÜBsigkeit tritt in den Cj- 
linder S. Wird nun Kolben ff' wieder gesenkt, so wird die FlüBsigkeit durch die 
Oeffnung N, in welcher sich das Ventil ff' (Fig. 6) befindet, in der Cylinder S 
getrieben and hebt dabei den Kolben E^ und zugleich den Sitz A aufwärts. Soll 
der Stuhl herabgelassen werden, so geschieht dies durch Ausübung eines Druckes 
auf den HeUel 0. Hierdurch wird nämlich das Ventil P (Fig. 4) im Gehäuse $ 
geöffnet, die FIfissigkeit kann durch die Bobrang B aus dem Cylinder F heraua 
und in das GefSss j zurückgelangen: es senkt sich dann der Kolben E^ und mit 
ihm auch der auf der Kolbenstange E ruhende Sitz A. 



Patent- Ansprach: Duch FlOssi^keitedrack (hrdiunliscli) gehobener 
Operationastoh], welcher eine voUatSitdige XJmdrehuiig des Sitzes dsdarch zolftsst, 
dasB der Stuhl unten rohrartig verlängert nad mit dieser Verlängerung B in 
einem Gestell D geführt ist, [in welches centrisch ein Wasserdmck-Cylinder J* 



V-._. 




assw 



eingesetzt ist, der uuteu keine Terbindung mit dem Inneuraum des Susseren^Roh- 
res C besitzt, oben offen in das Roiir hineinragt und einen Presskolben S besitzt, 
anf welchem oben lose und drebbar die Mitte des Drehstuhles aufli^;t, während 
die Pühmogshülse (B) infolge Anwendung eines vollständig amschUesseudra Ge- 
ßsses (£) von der BebeBüssigkeit nicht berührt wird. 



Gebrauchsmuster. 

C. ASH & SONS, BERUN, W. 

Parbenring mit diehbaren Zfthnen für Zahn&rzte 

und Zahntechniker. 




Den Oegenstand voiliegender Anmeldung bildet ein sogenannter Farben- 
ring fBr Zahnarzt«. Wie aua beiBtehender Abbildung ereicbtlicb, besteht dieser 
ans mehreren mit in den verschieden sten FarhentOnen gehaltenen ZUmen A ver- 
sehenen Stftben B, welche auf einen Ring C anfteschoben sind. Dieser Farben- 
ring dient dazu dem Zahnarzt die Bestimmung der Farbe eines in ersetzenden 
Zahnes im Vergleich mit den schon vorhandenen zu erleichtem. Zu diesem 
Zwecke werden die drehbar an den StSben B befestigten Ztbne A nacheinander 
an die Z&bne des Patienten gehalten, bis num dea der Farbe der vorhandenen 
ZShne am ähnlichsten erreicht, welcher dann nach der auf dem Stab B aufge- 
echriebenen Bezeichnung bei dem Fabrikanten bestellt werden kann. 

Schntz-Anspruch: Farbenring für Zahnlnte nnd Zahntedmiker ge- 
kennzeichnet durch die an den Stäben drehbar befestigten, in den verschiedensten 
vorkommenden FarbenMnen aosgefOhrten Zähne. 



No. 49701. Zahnreiniger ans Weichgommi mit Rftcken ans Hartgummi 
Jens Weile, Florenz. Vertr.: Felix v. d, Wyngart, Berlin NW. SO.No- 
vember 1896. 

No. 49808. Espansionsstopfer für zahnärztliche Zwecke. G. Jftter- 
bock, Berlin. 2. December 1895. 

No. 49871. Uandstück für zahnärztliche Bohrmaschinen mitBajonett- 
Yorrichtung zum Offenhalten des Spannfutters und auf das obere Ende 
aufgeschraubten Schliesshülse. Dr. F. Hannhardt, Berlin. 5. Decem- 
ber 1895. 

No. 50068. Zahnbürste mit zwei Bnrstenladen an dnem gebogenen 
Stiel. C. Ammen, Hamburg. 6. November 1895. 
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Klasse 30. No. 50382. Stopfer mit Rolle fiir Zahnfullangen aus Gold u. dgl. 
A. Meidinger, Düsseldorf. 11. December 1895. 

„ 30. No. 50386. Schale zum Emailliren ktLnstHcher Zfthne, bestehend aus 
Kohlenstoff, Thonerde, Kieselsäure und erent noch anderen. Zusätzen. 
Carl Kämpf, Düsseldorf. 12. December 1895« 

;, 30. No. 50391. Zerstäubungsdüse für zahnärztliche Zwecke, welche auf 
ein seitlich an dem Flüssigkeitsbehälter befindliches Rohr mittels 
Hülse aufgesteckt ist. Dr. F. Mannhardt, Berlin. . 13. December 1895. 

j, 30. No. 50426. Aus zwei lösbar verbundenen Theilen bestehendes Ma- 
trizenband für Zahnärzte, das durch einen zangenartigen Matrizen- 
halter (mit fester und verschiebbarer Klaue) festgehalten wird. J. M. 
Streut, Portland. Vertr.: G. Dedreux, München. 11. November 1895. 

„ 30. No. 50882. Unterkieferpiatte für künstliche Zähne, bei welcher der 
Kautschuk mit einer Zinneinlage versehei^ ist A. Meidinger, Düssel- 
dorf. 24. December 1895. 

, 30. No. 51280. Gerades Handstück mit Klemmvorrichtung für zabAärzt- 
liche Maschinen. Emil Lausch, i. F. Gebr. Lausch, Berlin NW. 
14. December 1895. 



Vermischtes. 

Anweisung zum Einsetzen von Ash's Zahnkronen. Die Wurzel des Zahnes, auf 
welche die Krone aufgesetzt werden soll, wird zunächst zurechtgeschliffen und ein 
genauer Abdruck derselben mit den angrenzenden Zähnen genommen. 

Nun wird die künstliche Krone dem Modell genau angepasst und im Monde 
behufs Feststellung der richtigen Länge probirt. Alsdann biegt man den Stift 
in die gewünschte Lage und passt nochmals im Munde ein, um die genaue Articu- 
iation zu erhalten, üat man dieselbe genau festgestellt, so schreitet man zur 
Befestigung des Stiftes. 

Zu diesem Zwecke schmilzt man in einem verzinnten Eisenblechlöffel etwas 
weiches Loth, nachdem man zuvor den Stift in Löthwasser getaucht und auch 
etwas in die Röhre der Krone eingeführt hat. Dann wird der Stift mit Hülfe 
einer Flachzange in das geschmolzene Loth getaucht und zusammen mit diesem 
erhitzt, bis er sich mit demselben überzieht. Nun wird der Stift in die Röhre 
der Krone soweit wie möglich hineingesteckt; da das Loth aber schnell erkaltet, 
so wird es nur gelingen den Stift ca. 2 mm. tief einzuführen. 

Die Krone wird jetzt an der Spitze des Stiftes erhitzt, bis das Loth wieder 
jBchmilzt und dann wird der Stift bis zur gewünschten Stelle in die Röhre ein- 
gepresst, indem man die Krone so schnell wie möglich gegen ein in der ünken Hand 
gehaltenes Tuch drückt. 



. Euoain. Unter dem Namen Eucain bringt die chemische Fabrik auf Actien 
vorm. £• Schering-Berlin ein neues locales Anästheticum in den Handel, welches 
das Cocain ersetzen soll. In der Hu fei an duschen Gesellschaft zu Berlin am 
i6. April d.J. berichtete Dr. Gaetano Yinci-Messina über Versuche, welche er im 
berliner pharmakologischen Institute und an der Universitäts - Augenklinik mit 
dem neuen Mittel angestellt hat. Damach kommt das Eucain in seiner anästhesi- 
renden Wirkung dem Cocain ungefähr gleich; es unterscheidet sich von diesem 
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dadurch, dass es keine ischämische Wirkung entfaltet und nicht auf Pupille und 
Accomodation einwirkt Auch soll es weniger giftig als das Cocain sein. In der 
rhino-laryngologischen Praxis ist das Eucain von Reichert, in der zahnärztlichen 
von Prof. Warnekros und Zahnarzt Kiesel mit gutem Erfolg angewendet worden, 
ebenso hat sich Schleich, der das Mittel für die Zwecke seiner Infiltrationsanfisthesie 
in Verwendung zog, gunstig über dasselbe ausgesprochen. Es scheint also in dem 
Eucain ein neues Anfistheticum vorzuliegen, das vielleicht eine gewisse Rolle zu 
spielen berufen ist. (Allg. Medic. Central-Zeitung.) 

Bei der Verwendung des Eucains ist wiederholt beobachtet worden, dass ans 
Losungen von 1 : 15 ein Theil des Eucains auskristallisirt. Wasserverdunstong 
einerseits Und Temperaturwechsel andererseits bedingen diesen Vorgang, der an 
sich harmlos aber unbequem ist. Man verwende daher zur Injection eine Lösung 
von 1:10 Theilen sterilen Wassers und injicire in die gut desinficirte Schleimhaut. 
Maximaldosis 0,3 grm. p. d. 



Ein Fall von Transplantation. Von John A. Fothergill, M.R.G.S., L.D.S., 
England. Die betreffende Patientin, welche in meinen Diensten stand, war 22 Jahre 
alt. AnfEuigs Januar 1894 brach die Krone ihres rechten, oberen, seitlichen 
Schneidezahnes ab; die Pulpa dieses Zahnes war bereits vor einiger Zeit ab- 
gestorben und die Zahnwurzel so schwach, dass es nicht räthlich erschien^ eine 
künstliche Krone aufzusetzen. Am 9. Januar bekam ich einen 15 jährigen Knaben 
in Behandlung, dessen Vorderzähne derartig übereinander gedrängt waren, dass es 
zur Nothwendigkeit wurde, einen Zahn zu extrahiren, um Raum für die correcte 
Stellung der Zähne zu gewinnen. Ich beschloss, den rechten^ oberen, seitlichen 
Schneidezahn zu entfernen; nach dessen Extraction kam mir der Gedanke, dass 
dieser Zahn sich zur Transplantation eigne und ich beschloss, den Versuch zu 
wagen. Ich legte den Zahn sofort nach der Entfernung aus dem Munde in Glycerin 
ein; später erfasste ich denselben vorsichtig mit einer Serviette, bohrte von der 
Lingualfläche der Krone aus eine Oeffnung in die Pulpacavität ein, entfernte die 
Pulpa, füllte die Pulpacavität mit Ghloropercha und die äussere Höhlung mit 
AmalgauL Bierauf narkotisirte ich die Patientin, extrahirte die Wurzel des seit- 
lichen Schneidezahns und setzte den gefüllten Schneidezahn in das Zahnfach ein; 
dies gelang ohne weitere Schwierigkeit. Am nächsten Tage erschien der Zahn 
gelockert; ich fertigte desshalb eine kleine Kautschukplatte an und befestigte an 
derselben einen kleinen Metallansatz, welcher unter die Schneidefläche des trans- 
plantirten Zahnes gelegt wurde, um als Stützpunkt zu dienen und zugleich den 
Biss etwas zu heben. Die Patientin trug diese Platte ungefähr vier Wochen lang; 
der Zahn erschien noch ziemlich lose. Ich fand, dass die Platte Reizung erregte 
und "Entfernte dieselbe 'aus dem Munde. Nach vierzehn Tagen stand der Zahn 
vollkommen fest; das Zahnfleisch sah gesund aus. Die Patientin hatte niu* geringen 
Schmerz empfunden und es trat keine Abströmung von Eiter aus dem Zahnfleisch 
oder dem Zahnfach ein. Der Zahn steht jetzt vollkommen fest, hat eine gesunde 
Farbe und die angrenzenden Theile sind ganz gesund. 

(Journal of the British Dental Association.) 



Zur Behandlung weichen Dentins. Von T. P. Welch. — Um das Dentin vor 
dem Einlegen einer Cementfullung härter zu machen, reibe man die Gavität nut 
einer Pasta ein, welche aus einer Mischung von Tannin und Nelkenöl besteht« 
Das weiche Dentin wird hierdurch hart und bildet eine Schutzdecke für die Pulpa. 

(Dental Office and Laboratory.} 
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Exoision des Unteraugenhöhlennorven. Eine interessaute, chirurgische Operation 
wurde kürzlich von Dr. Iruman W. Brophy ausgeführt. Die betreffende Patientin, 
eine SOjährige Dame, hatte seit 5 Jahren an beinahe anhaltenden, neuralgischen 
Schmerzen in dem rechten Oberkiefer gelitten, welche weder durch die Anwendung 
verschiedener Medicinen, noch durch örtliche Heilmittel zu beseitigen gewesen 
waren. Nach genauer Untersuchung erklärte Dr. Brophy das Leiden für eine 
Anschwellung des Unteraugenhöhlennervs, welche die Excision desselben zur Noth- 
wendigkeit machte. Es wurde ein Einschnitt gemacht, welcher sich von der genau 
über dem rechten, seitlichen Schneidezahn befindlichen Stelle bis zu dem ersten 
rechten Molaren erstreckte; die Weichtheile wurden so weit entfernt, bis das 
Unteraugenhöhlenloch bloslag: der Nerv wurde alsdann vermittelst eines Tenakels 
an seinem Austritt aus dem Foramen infraorbitale an der Stelle erfasst, wo sieb 
die Anschwellung zeigte. Die divergirenden Aeste wurden getrennt, der Stamm 
vermittelst einer Zange erfasst, nach vorne ungeföhr einen Zoll lang aus dem 
Unteraugenhöhlenloch gezogen und abgeschnitten. Die Wunde wurde antiseptisch 
behandelt und Jodoformgaze aufgelegt. Der Erfolg der Operation war hoch- 
befriedigend; die Patientin blieb, nachdem die mit der Operation verbundenen 
Unannehmlichkeiten beseitigt waren, vollkommen frei von Schmerzen; an den 
operirten Theilen kehrte die theilweise gestörte Empfindungsföhigkeit zurück und 
wurde nach und nach wieder beinahe normal. (Ohio Dental Journal.) 



Ein Fall von Nekrose in Folge des Aufsetzens einer kunstiiohen Krone. 

H. W. Turner berichtete in den „Transactions of the Student's Society of the 
Dental Hospital of London" über folgenden Fall: Der Patientin, einem 15jährigen 
Mädchen, wurde auf die Wurzel eines linken, oberen, mittleren Schneidezahns 
eine künstliche Krone aufgesetzt. Nach ungeflUir acht Wochen kehrte das Mädchen 
in das Hospital zurück; der linke Eckzahn hatte sich gelockert und an dessen 
Wurzel, sowie den Wurzeln der Schneidezähne hatten sich Abscesse entwickelt. 
Man konnte ein grosses Stück nekrotischen Knochens fühlen. Die Patientin be- 
richtete, dass sie sich, nachdem sie das Hospital verlassen hatte, unwohl gefühlt 
und das Bett gehütet habe. (Das Kind war skrophulös.) Schon am folgenden 
Tage bemerkte sie, dass sich an der Wurzel, auf welcher die künstliche Krone 
befestigt war, ein Abscess entwickelt hatte; derselbe verschlimmerte sich mehr 
und mehr, der Eiter drängte sich nach oben und ergoss sich in die Gewebe der 
Wangen. Man hielt ihr Leiden für Rothlauf und behandelte sie dementsprechend. 
Als sie zum zweiten Male in das Hospital kam, wurden die vier gelockerten Zähne 
extrahirt und hierauf die Excision des nekrotischen Knochentheiles vorgenommen, 
welch letzterer sich von dem linken Eckzahn bis zu dem rechten seitlichen 
Schneidezahn erstreckte. Die Heilung verlief günstig. Bei der Untersuchung der 
Wurzel, auf welche man die künstliche Krone befestigt hatte, fand man, dass die 
Wurzel gesund war; die WurzelspitzenÖffhung war jedoch ziemlich gross, weshalb 
die Möglichkeit vorlag, dass sich septische Stoffe durch dieselbe gedrängt hatten. 

(Ohio Dental Journal.) 



Um Erbrechen nach der Chloroformnarkose zu verhiiten, taucht man ein zu- 
sammengefaltetes Tuch von der Grösse einer Serviette in gewöhnlichen Essig, 
drückt das Tuch aus, doch nur so viel, dass es ausreichend angefeuchtet bleibt, 
und legt es dann über das mit dem Gestell der Narkosemaske bedeckte Gesicht 
des Kranken. Man entfernt dann rasch die Maske, wobei das allzuplötzUche Zu- 
strömen der Luft zu vermeiden ist und lässt das essiggetränkte Tuch 



A 
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mindestens drei Standen lang liegen. Falls das Tnch in Folge der Verdonstang 
des Essigs sa trocken wird, so ist es, unter Vermeidung des allzuplötzlichen Zu- 
strömens der Luft, vorsichtig durch ein frisches, essiggetränktes Tuch zu ersetzen. 
Von Yortheil ist es, auch für die Application der essiggetränkten Tücher ein Ge- 
stell analog den Narkosekörben zu benützen. Es lässt sich durch das beschriebene 
Vei^ahren in zahlreichen Fällen das Erbrechen nach der Chloroformnarkose voll- 
ständig yerhfiten oder auf ein Minimum reduciren, und erklärt sich die günstige 
Wirkung der Essigappücation aus dem Umstände, dass die Essigsäure mit den 
sonst die ersten Wege heftig reizenden Zersetzungsprodukten des Chloroforms 
unschädliche Verbindungen eingeht, durch Bildung von Trichloressigsäure, 
auch die durch Chloroform erzeugte Entwässerung der Gewebe des Organismus 
vermindert, sowie schliesslich auch als energisches Stimulans auf die Respirations- 
und Circulationsorgane wirkt Zur Narkose ist das chemisch reine Chloroform 
am wenigsten geeignet, während ein leichter Grad von Alkoholgehalt die Zersetz- 
lichkeit des Chloroforms wesentlich einschränkt. (Zeitschr. für Krankenpflege.) 



1 
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Ein Fall tut der Praxis. Von Dr. William Jarvie. — Vor Kurzem consultirle 
mich eine Dame, welche über heftigen Schmerz an dem rechten, oberen, seit- 
lichen Schneidezahn klagte. Der betreffende Zahn war nicht cariös; trotzdem 
traten häufig heftige Schmerzen an demselben auf, welche sich bei Veränderung 
der Temperatur in empfindlichster Welse fühlbar machten. Ich brachte ver 
schiedene Mittel zur Anwendung, ebne jedoch irgend welche Linderung zu er- 
zielen. Als der Schmerz nach Ablauf mehrerer Tage noch nicht nachge- 
lassen hatte, bohrte ich eine Oeffnung in die Gaumenfläche des Zahnes imd 
legte eine Mischung von Creosot und Arsenik ein, um die Pulpa zu tOdten; 
später entfernte ich die Pulpareste und spritzte Carbolsäu^e in den Wurzelkanal 
ein; hierbei machte ich die Beobachtung, dass die Säurelösung zwischen dem 
Zahnfleisch und der Gaumenfläche der Wurzel durchsickerte. Bei näherer Unter- 
suchung entdeckte ich eine starke Resorption der Wurzel, welche sich nach innen 
bis zu der Pulpa erstreckte; an der Labialfläche der Wurzel fknd sich gleichÜEdls 
eine ziemlich grosse, durch Resorption entstandene Cavität vor. Nach ent- 
sprechender Torbehandlung wurde der Zahn gefüllt. Im Laufe des nächsten 
Sommers brach die Krone dieses Zahnes ab; der Bruch befand sich an den durch 
die Resorption affidrten Stellen. Als die Patientin zur Consultation kam, war 
Ich abwesend; mein Assistent, Dr. Turner, brachte eine aus Seidenfaden be> 
stehende Ligatur an, um den Halt des noch lose an dem Zahnfleisch anhaftenden 
Theils des Za)ines zu sichern. Bei der später von mir vorgenommenen Unter- 
suchung beschloss ich, in diesem Falle eine Transplantation zur Anwendung zu bringen, 
da es der Patientin aus verschiedenen Gründen nicht wünschenswerth erschien, 
eine Platte zu tragen. Es gelang mir jedoch erst nach wiederholten Bemühungen, 
einen natürlichen Zahn von passender Form zu finden; leider war dessen Krone 
cariös, die Wurzel dagegen gesund und von entsprechender Form. Ich sägte die 
Krone ab und setzte auf die Wurzel eine Porcellankrone auf, welche genau das 
Aussehen eines natürlichen Zahnes hatte und vortrefflich zu den anderen Zähnen 
passte. Nachdem ich die noch in dem Zahnfach befindlichen Wurzelreste mit 
grosser Vorsicht eztrahirt hatte, setzte ich nach gründlicher Reinigung und Vor- 
behandlung die Wurzel mit der künstlichen Krone in das Zahnfiich ein. Nach 
Ablauf von zehn Tagen waren keine Symptome von Reizung oder £nt> 
Zündung wahrzunehmen; ob der Erfolg der Operation ein dauernd günstiger 
bleibt, ist eine Frage der Zeit. (Journal of the British Dental Association.) 
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Antipyrin und Cocain als Heilmittel gegen Tic douloureux des Gesichtet. 

Dr. Grand-Clement in Lyon berichtete über zwei Fälle, bei welchen er gegen Tic 
douloureux durch die Anwendung folgender Einspritzung sehr befriedigende Er- 
folge erzielte. Die Mischung bestand ans 4 Gramm Antipyrin, 3 Centigramm 
hydrochlorsaurem Cocain und 10 Gramm destillirtem Wasser. Man spritzte die 
Lösung an den schmerzenden Stellen ein, worauf sofort eine bedeutende An* 
Schwellung eintrat, welche jedoch bald wieder nachliess; diese Einspritzungen 
wurden tfiglich ein Mal, je nach Erfordemiss auch mehrmals wiederholt, worauf 
die neuralgisehen^ Schmerzen in Bälde verschwanden. Allerdings trat bei einer 
Patientin nach Ablauf eines Jahres ein Rückfiali ein, welcher jedoch durch die 
Anwendung desselben Heilmittels bald wieder beseitigt wurde. 

(Journal of the British Dental Association.) 



Regeln In Betreff der Verhärtung von Cementfiillungen. Falls der Cement 
sich zu rasch verhärtet, setzte man der in der Flasche befindlichen Flüssigkeit 
mehrere Tropfen einer gesättigten Lösung von Borax in Wasser zu; die Mischung^ 
wird sich dann langsamer verhärten. Wenn sich der Cement zu langsam ver 
härtet, fuge man der Flüssigkeit in der Flasche einige Tropfen reiner Hydrochlor- 
säure bei; hierdurch verhärtet sich die Mischung schneller. Falls die Flasche 
mit der Flüssigkeit vollständig gefüllt ist, genügen je vier Tropfen; ist die Flasche 
nur zu zwei Dritttheilen gefüllt, so setzt man drei Tropfen zu[; falls sie nur halb 
gefüllt ist, genügen zwei Tropfen. Je nach der Quantität der in der Flasche be- 
findlichen Flüssigkeit kann man die Boraxlösung oder die Hydrochlorsäure in. 
diesem Yerhältniss zusetzen. (Dental Office and Laboratory.) 



Aristol und Chloroform. Wenn man Aristol in Chloroform auflöst, so dasa 
die Masse eine Pasta von der Consistenz von Syrup bildet, erhält man ein sehr 
wirksames Mittel gegen Zahnschmerzen^ welche durch eine entzündete oder 
exponirte Pulpa entstanden. Man kann auch Cavitäten mit dieser Pasta ver- 
schliessen. Nach der Behandlung sensitiven Dentins vermittelst Höllenstein kann 
man die betreffenden Stellen mit dieser Aristol-Pasta bedecken, um dieselben vor 
Berührung mit der Schleimhaut zu schützen; am Besten verwendet man hierzu 
ein Stückchen Zunder. Auch kann man den Cofferdam durch die Anwendung 
eines kleinen Stückchens Aristol-Pasta (auf Zunder) an dem betreffenden Zahne be^ 
festigen; er eignet sich zu diesem Zwecke weit besser als Sandarach-Lack. Man 
mache einen Versuch, um die allzuhäufige Anwendung von Klammem und Liga« 
turen zu vermeiden. (Dental Digest) 



Jede Art von unangenehmem Gerüche, welche sich an dem Cofferdam bemerkbar 
macht, kann mit Leichtigkeit dadurch beseitigt werden, dass man den Cofferdam 
2—3 Stunden lang in kaltes Wasser legt. (Ash's Quarterly Circular.) 



Herr Prof. Hesse- Leipzig erhielt vom König von Sachsen das Ritterkreuz 
I. Klasse vom Albrechtsorden. 
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Nekrolog. 



Zahnarzt Sude kam, Wolfenbüttel. 
„ Hroch D1).S., Dresden. 
^ Voellmer, Guben. 
« C. de Terra, Frankfurt a. 0. 



Zahnarzt Johann Januth, Innebrack. 
„ Paul D üb eis, Prof. der zahn- 
ärztlichen Schule in Paris. 



Empfangene Journale, Bücher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Aerztlieher Gentral-Anzeiger. 

Bericht über das Jahr 1895 von E. Merck, 
Darmstadt 

Journal für Zahnheilkunde. 

Monatsschrift für Zahnheilkunde. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkünstler. 

Oesterreichisch-Ungarische Yierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliche Rundschau. 

Zahnärztliches Vereinsblatt 

Zahnärztliches Wochenblatt 

Zahntechnische Reform. 

Zeitschrift für Krankenpflege. 

€. Ash d Sons' Quarterly Gircular. 

British Journal of DentsJ Science. 

The Dental Gosmos. 

The Dental Digest, 

The Dental Office and Laboratory. 

The Dental Practitioner. 

The Dental Record. 

The Dental Review. 

Dominion Dental Journal. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Ohio Dental Journal. 



Archives nationales d'Omatologie et d^art 

dentaire. 
y Odontologie et Revue Internationale 

d'Odontologie. 
Pathologie des dents et de la bouche. 
Le progr^ dentaire. 
Revue Mensuelle des Nouveautes medi- 

cales. 
Revue Odontologique. 
L' Odontologia. Rivista bimestrale di 

Luigi RiboUa-Nicodemi. 
Schweizerische Vierteljahrsschrift für 

Zahnheilkunde, 
La Escuela Medice Dental 
Nederlandsch Tandheelk. Qnootschap. 
Skandinaviska TandlSkare föreningens 

Tidskrift 
Supplemento al Policlinico, 
Tidskrift voor Tandheelkunde. 
Zahnärztlicher Bote. (Westnik.) 
Odontologisk Tidskrift 
Zahnärztlicher Bote für Athen, 
Dental Revg. 

Revue Mensuelle de Stomatologie. 
Odontologische Blätter. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens bis 1. September a. c. 

direct an die Redaction, Berlin W«) JägerstrasM 68^ gelangen zu lassen. 



Der Nachdruck unserer Artikel ist nur unter Quellenan^be gestattet, 
•ebenso ist beim Nachdruck unserer Uebersetzungen unser Blatt als Quelle der 
Uebersetzung anzugeben. Die Redaction. 




Band XXV. Berlin, October 1896. Heft 4. 



Das zahnende Kind. 

Von Br. Riebard Landsberger, Arzt nnd Zahnarzt in Berlin. 

In den eisten Lebensjahren des Kindes ist den Geweben noch 
eine gevisse Zartheit eigen, die einerseits eine leichtere Darchlässigkeit 
aller Schädlichkeiten von aussen her, andererseits eine mangelhafte 
Wideratands^higkeit des kindlichen Kfirpers zur Folge hat. 

Trotz dieser Thatsachen, die die Hftaügkeit der Erkrankungen im 
Eindesalter zar Genüge erklären, wird bis auf den heutigen Tag, nnd 
nicht nar io Laienkreieen, derDarchbrach der Zähne fKr alle möglichen 
Leiden zur Verantwortung gezogen. 

Und dieser Glaube an die Schuld der eben sichtbar werdenden 
Zähne ist so fest in dem VolksbewusstseiD eingebettet, dass es wohl 
noch lange daaem dürfte, bis er daraus Tollständig verdrängt ist. 

Der ZuBammenhang der verschiedenen Erankheitaeracheinungen 
des Eindea mit dem Durchbrach der Zähne hat für den Laien so 
etwas natürliches, dass er selbst den beunruhigendsten Symptomen 
^er Einderkrankheit st«t8 eine gewisse Buhe entgegenbringt. Das 
Natürliche des Vorgangs liegt eben in der scheinbar einfachen Er- 
klärong des Frocesses. 

Das Zahnfleisch, das sieh über die im Eiefer noch verboi^enen 
Milchzähne w&lbt, wird alllmählich von dem nach aussen tretenden 
Zahn hinweg^edrängt, bis dieser mit seiner Krone auf der Oberfläche 
des jugendlichen Eiefera erscheint. 
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Giebt nnn das Zahnfleisch dem Drängen des Zahnes nieht nach 
nnd leistet ihm Widerstand, dann ist die Folge dieses Kampfes, dass 
sich das Zahnfleisch entzfindet nnd der Dnick des Zahnes auf die 
peripheren Theile des Trigeminns Schmerzen hervorrnft und in weiterem 
Verknf Anlass giebt zu Conyalsionen und anderen Erscheinnngen. 
Dieser Auffassung von dem Wesen der dentitio difficilis steht eine 
andere gegenüber, die wohl auch die richtige sein wird:*) 

Während sich der Milchzahn der Eieferoberfläche nähert, beginnt 
eine Einschmelzung der Alveole. Letztere erweitert sich und Ofinet, 
sobald der Zahn den Alveolarrand erreicht hat, von selbst das Durch- 
gangsthor dem Passanten. Ebenso fallen die noch fiber dem Zahn 
sich lagernden Fleischtheile einer Resorption anheim, ohne einem 
intensiveren Druck von Seiten des Zahnes ausgesetzt gewesen zu sein. 

Wie wenig das Zahnfleisch und der Zahn von einander abhängen, 
beweist der umstand, dass man den Durchbrueh eines im Kiefer 
steckenden Milchzahnes durch excidiren der über ihm sich befindenden 
Fleischtheile absolut nicht zu beschleunigen im Stande ist. Die gesetzte 
Wunde vernarbt vielmehr und der Zahn bleibt ruhig in der Tiefe 
liegen, und zwar solange, bis er mit der beginnenden Resorption der 
Alveole und des Zahnfleisches sich selbst die Wege zu bahnen sucht. 

Aus diesen Thatsachen erkennen wir zunächst, wie falsch es ist, 
Kindern, die an den Folgen schweren Zahnens zu leiden scheinen, 
dadurch helfen zu wollen, dass man das Zahnfleisch scariflcirt, incidirt 
oder excidirt. Es ist dies eine Massnahme,, die von den Engländern 
zuerst angegeben ist und die noch jetzt ihre Anwendung in der Praxis 
findet Da wir den Durchbruch des Zahnes durch eine solche Opera- 
tion nicht beschleunigen kdnnen, richten wir nur Schaden damit an» 
Denn abgesehen, dass wir dem Kind Schmerzen machen, können wir 
auch häufig nicht unbedeutende Blutung hervorrufen, zumal gerade 
Hämophilie in den ersten Lebensjahren am ausgeprägtesten vorhanden 
ist. Femer können wir aber auch eine thatsächliche dentitio diflciUs 
hervoiTufen, da die durch die Wunde gebildete Narbe, die bekanntlich 
straffer und detber, als normales Gewebe ist, dem . hervordringenden 
Zahn den Durchbruch erschwert. 

Wenn nun trotzdem einige Praktiker, die das zahnende Kind 
noch zu scarificiren pflegen,, sich mancher Fälle erinnern, bei denen sie 
durch Scarification Linderung brachten, so liegt die Erklärung in der 
Tfaatsache, dass durch Einschnitte ins Zahnfleisch der hyperämisch^n 
Schleimhaut; Blut entzogen und dass eventuell auch einige schmerzhafte 
Nervenästchen durchschnitten wurden. 



-M- 



*) cfr. Zuckerkandl: Anatomie der Mundhöhle, S, 154. 
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Wir sehen also, dass die ganze Lehre Ton dem erschwerten Zahnen 
mit seinen Folgeerscheinungen in Frage gestelt ist, und müssen den 
Voi^ang des Zahndurchbruchs eben nur als einen physiologischen 
betrachten; dort, wo Schmerzen, Entzündungen, Krämpfe, Diarrhöen 
«tc. auftreten, müssen wir nach einer anderen Ursache fahnden. Warum 
«ollte auch der einfache Durchtritt des Zahnes durch die oberfläch- 
lichsten Schichten des Zahnfleisches so gewaltige Erscheinungen her- 
vorrufen, während doch die ganze Zeit vorher so vollständig ruhig und 
schmerzlos für den jungen Weltbürger verlaufen ist, obgleich gerade 
in diesem Zeitraum der Zahn den Kiefer durchwandern und ebenso 
die Umgebung gedrückt haben musste? 

Die unangenehmsten Erscheinungen, die wir zumeist bei zahnenden 
Kindern finden, dürften wohl diejenigen sein, die nervöser Natur sind; 
vor allem Convulsionen (Zahnkrämpfe, Zahnfraisen), Stimmritzenkrampf, 
Stickkrampf, leichtes Zusammenfahren bei Geräuschen, Schlaflosigkeit, 
profuse Kopfschweisse etc., etc. Da wir diese Erscheinungen neben 
dem erschwerten Zahnen zu beobachten Gelegenheit haben, so ergab 
sich von selbst, so lange Mikroskop und Experiment uns nicht Klarheit 
schafften, dieselben als Folgeerscheinungen der dentitio difficilis zu 
betrachten. Es wäre wohl vorerst auch dabei geblieben, wenn uns 
nicht Kassowitz in seinen bahnbrechenden Arbeiten*) eine andere 
Anschauung beigebracht hätte. 

Kassowitz leitet nämlich die hauptsächlichsten Krampf formen, die 
«ich während des ersehwertien Zahnens einzustellen pflegen, von der 
Rhachitis ab und giebt letztere als Ursache nicht nur hierfür an^ sondern 
auch für das erschwerte Zahnen selbst. Also nicht als Folge«- 
erscheinung der dentitio difficilis bestehen Convulsionen und andere 
KrampfFormen, sondern beide Symptomenkomplexe kommen neben- 
einander her, unter der gemeinschaftlichen Ursache der Bhachitis. 

Freilich wird diese Behauptung, die Kassowitz durch eine ausser^ 
ordentlich grosse Reihe von Experimenten stützt, noch verschiedentlich 
angefochten, aber diese Anfechtungen sind eben nur der Grenzzoll, den 
jede neue Idee bei der Einführung in die wissenschaftliebe Welt zu 
zahlen hat. 

Genannter Forscher fand durch Versuche und Beobachtungen aller 
Art, dass bei dem von Rhachitis befallenen kindlichen Skelett die 
Appositionsstellen (Schädelnaht, Epiphysen, Diaphysen etc.) eine hoch- 
gradige Entzündung zeigen, die sich durch vermehrte Gefässbildung 
und Erweiterung der gebildeten Gefässe kenntlich macht. Eine ver^ 



*) Phosphorbehandlung: Zeitschrift far klinische Medicin, Bd. VII, 84. 
Kinderkrankheiten: Wien 1892. — Die Pa^thogeaese der Rhachitis. Wien 1885. 
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mehrtö Gefässbildung liat aber batfirlieherwei&e eine BlatüberffiUnng 
ffir diese Stelle des Körpers zur Folge und diese wiederum bewirkt 
an den Appositionsstellen einen fortwährenden Einschmelzungsprocess. 
Das ebed gebildete Knochengewebe wird durch die entzfindete Hyper^ 
ämie erweicht und resörbirt, ein Vorgang, der sich an geeigneten 
Präparaten unter dem Mikroskop deutlich nachweisen lässt, ebenso 
makroskopisch dadurch zu erkennen ist, dass die betreffenden Stellen 
unregelmässig und angenagt, zum Theil vollständig erweicht erscheinen. 

£s besteht also der Process der Bhachitis nach Kassowitz nicht 
in mangelhafter Bildung von Kalksalzen, sondern in der Thatsache, 
dass die zur Genüge gebildeten Stoffe einfach durch die Hyperämie weg* 
geschwemmt, resorbirt werden. 

Solche Hyperämien bleiben anfangs allein an der Appositionsstelle 
und später erstrecken sie sich auf die nächste Umgebung. So geht 
die an den Schädelknochen entstandene Entzündung (Graniotabes) auf 
die Meningen über und rei2t von hier aus die Gehimoberfläche. Es 
ist nun leicht einzusehen, dass in diesem Beiz der Gehimoberfläche 
die Ursache für alle möglichen Krampfformeti liegen kann. 

Gleichzeitig mit dieser Erklärung des Wesens der Bhachitis gab 
uns Kassowitz ein Mittel in die Hand, dieselbe zu bekämpfen. Zu- 
nächst heisst es den Hyperämien zu steuern, denn steuern wir diesen, 
dann steuern wir auch dem Umsichgreifen der Bhachitis, da dann die 
Bildung von osteoidem Gewebe an den Appositionsstellen ungestört 
vor sich gehen kann. Phosphor hat nun, wie genannter Forscher nach- 
zuweisen in der Lage ist, die Eigenschaft, eine contrahirende, verengernde 
Wirkung auszuüben,, besonders auf wandungslose Gefässe, wie sie 
vornehmlich an d^n Appositionsstellen vorhanden sind. Durch eine solche 
-Verengerung des lumens der jungen Gefässcben wird die Blutzufohr 
nothwendigerweise eingeschränkt, die Hyperämie verringert sich und 
4er Einschmelzungsprocess ist inhibirt, sodass die den betreffenden 
Stellen sich apponirende Stoffe haften bleiben und sich in Buhe za 
einem festen Knochen erhärten können. 

Nach dieser Darlegung wäre es indessen falsch, wollte man nun- 
mehr alle Krämpfe u. dergl., die während des Zahnens hei Kindern 
auftreten, auf Kosten der Bhachitis setzen. Die erste Frage, sobald wir 
an das Krankenbett gerufen werden, ist die, ob überhaupt Bhachitis 
vorhanden ist? Abgesehen . von den! ganzen Knochenbau des Kindes> 
entscheidet am raschesten und sichersten ein Griff nach der Stirn« 
fontanelle die Frage. Am rhachitischen Schädel bleibt die Stimfontanelle 
häufig bis im dritten, ja im vierten Lebensjahre noch weich und ver*- 
grössert, während sie normaler Weise schon sich am Ende des ersten 
Jahres bedeutend verkleinert hat. Femer . ist bei der Stellung der 
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Diagnose wichtig^ sich zu überzeugen, ob Fieber besteht« Ist letzteres 
vorhanden, dann ist meist eine akute Erkrankung der Meningen die 
.Ursache für Krämpfe; fehlt jedoch Fieber und ist die Stirn* 
fontanelle vergrössert, resp. erweicht, dann hat Rhachitis die 
Krampfzufälle verschuldet und Phosphorgaben sind indizirt. 

Ebenso sind Phosphorgaben am Platz, wenn der Zahndurchbruch 
verzögert ist. Die Verzögerung ist ebenfalls meist Folge der Rhachitis. 

Eassowitz nimmt an, dass die innere Auskleidung der Alveolen 
im hyperaemischen Zustand ist und in Folge dessen die Apposition der 
Kalksalze an der Wurzel der Zähne verhindert wird. Da aber . das 
Vorröcken des Zahnes von der Verlängerung seiner Wurzel ab- 
hängt und letztere sich aus dem eben angegebenen Grund bei einem 
rhachitischen Kinde nicht konsolidieren kann, muss der Durchbruch 
der Zähne verzögert sein. Gibt man nun Phosphor, so wird auch 
hier, wie bei allen rachitischen Affektionen die Hyperaemie reduziert 
und die Formation der Zahnwurzel kann um so beschleunigter vor 
.sich gehen. 

Freilich dürfen wir nach Darreichung unseres Mittels nicht einen 
so prompten Effekt hier erwarten, wie an den anderen Stellen des 
rhachitischen Skeletts; denn bis der Phpsphor den eigentlichen Durch- 
bruch der Zähne bewirken kann, muss erst eine geraume Zeit ver- 
streichen, um die dazu nötige Länge der Zahnwurzel vollständig. zur 
Entwicklung zu bringen. Im allgemeinen gibt Kassowitz und einige 
j^ndere Beobachter zu, dass beim Zahndurchbruch der Erfolg nach 
Phosphorgaben nicht so unbedingt sei, wie z. B. bei den nervösen Er- 
scheinungen. Die Ursache mag, meines Erachtens, wohl darin zu suchen 
sein, dass durch Phosphor zwar der Resorption an der Zahnwurzel 
vorgebeugt wird, dass aber auch die am Alveolarrand gewünschte Re- 
sorption ungünstiger Weise mit beeinflusst wird. 

Mag indessen sein wie ihm wolle, jedenfalls ist es nach dem 
heutigen Stand der Wissenschaft indiziert, bei retardiertem Zahndurch- 
bruch Phosphor zu geben, und zwar nicht nur um das Einschiessen 
dier Milchzähne zu befördern, sondern auch um den nachtheiligen Folgen 
der Rhachitis auf die bleibenden Zähne vorzubeugen. Die in dem 
Kiefer sich abspielenden Hyperaemien beeinflussen nämlich nicht nur 
die Wurzeln des Milchzahnes, sondern auch die Schmelzbildung der 
permanenten Zähne, die um diese Zeit in vollem Gange ist 

Während alle anderen Spuren der Rhachitis sich im späteren Leben 
ausgleichen, zeigen die bleibenden Schneidezähne rhachitischer Kinder 
meist hässliche, streifig und schwarz gefärbte Schmelzdefekte, die selbst 
das schönste Gesicht verunstalten können. So oft ich in dem rosigen 
Rahmen eines li^chenden Frauenmundes diese widerlichen Ueberbleibsel 
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▼ergangener Rhachitis sehe, erinnere ich mich einer Melodie, die man 
anf einem Instrument wiedergiebt, dessen Saiten verstimmt oder zum 
Theil zerrissen sind. Ich sehe also schon eine Indikation znr Dar- 
reichung von Phosphor bei rhachitischen Kindern, in der Möglichkeit 
jenen traurigen Verunstaltungen der bleibenden Schneidezähne vor- 
beugen zu können. 

Das Mittel selbst, dessen Formel nach Eassowitz bekanntlich 
0,01 Phosphor: 100,0 olei jecor. aselli lautet, soll nach A. Schab a- 
nowna*) für ganz kleine Kinder, Säuglinge, am besten mit ol. amygdaL 
dulc. verschrieben werden. 

Was nun die anderen Folgeerscheinungen betrifft, die mit dem 
Zahndurchbruch in Zusammenhang gebracht werden, so wird die sogen. 
Zahndiarrhoe jetzt fast allgemein auf Diätfehler zurückgeführt. In- 
dessen finden sich auch noch Anhänger jener Theorie (besonders Henoch), 
die sie als Folgeerscheinung des Zahndurchbruchs verstehen wollen; 
theilweise soll die Reizung des trigeminus reflektorisch wirken, theil- 
weise soll der in dieser Zeit besonders starke Speichelfluss, beim Ver- 
schlucken die direkte Ursache abgeben Das Eine ist bei dieser Streit- 
frage indessen zu berücksichtigen, dass in keinem Lebensalter die 
Möglichkeit zu einem Magen- und Darmkatarrh so gegeben ist, als 
eben in der Zeit des Zahnens. Der zarte Organismus antwortet auf 
jede üeberfatterung, auf jede mangelhaft sterilisierte Milch, auf jede 
nicht geeignete Nahrung sehr leicht und meistens mit DiarrhoS. 

Von den lokalen Erscheinungen, die dem Zahndurchbruch zu- 
geschrieben werden, erwähne ich vor allem die Stomatitis. Letztere 
scheint umsomehr in natürlichem Zusammenhang zu stehen, als man in 
dem Heiz, den der durchkommende Zahn auf die Schleimhaut ausübt^ 
eine vollständig ausreichende Erklärung sieht. Indessen ist die Sache 
doch nicht so einfach, als sie scheint, denn erstens war ja die vis a 
tergo des immer mehr sich der Oberfläche nähernden Zahnes vorher 
vollständig dieselbe, wie im Augenblick des Einschiessens, zweitens 
wurde das Zahnfleisch noch von der Mundseite her durch das fort- 
währende Beissen des Kindes auf feste Gegenstände zur Genüge be- 
arbeitet und trotzdem entstand eine eigentliche Stomatitis erst, nachdem 
die Höcker der Zahnkrone sichtbar wurden. 

Ich glaube, bei der Erklärung des Vorgangs dürften folgende 
Momente nicht ausser Acht gelassen werden. Sobald die erste Spitze 
des durchbrechenden Zahnes an der Oberfläche des Kiefers erscheint, 
wird die Continuität des Zahnfleisches aufgehoben und eine natürliche 
Eingangspforte für Bakterien ist gegeben. Da das noch nicht vollständig 



♦) A. Schabanowna: Jahrbuch der Kinderheilkunde. Bn. 29, S. 408. 
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verdrängte Zahnfleisch horizontal liegt, dient es noch grösstentheiis als 
£anfläche. Es häufen sich infolgedessen gerade an der Stelle, wo der 
Zahnhöcker die Schleimhant durchstossen hat, Speisetheilchen auf, die 
den Zutritt von Bakterien noch mehr fördern. Femer wird dasselbe 
noch dadurch gesteigert, dass wir bei zahnenden Kindern häufig das 
Bestreben finden, auf feste Gegenstände zu beissen, z. B. auf einen 
sogen. Zahnring oder auf den Finger der Amme, oder auf den Gummi- 
pfropfen der Milchflasche, alles Dinge, deren Sauberkeit doch meist 
sehr fragwürdiger Natur sind. — Auf diese Weise wird wohl auch 
der grösste Theil der Stomatitiden zu Stande kommen, wenigstens 
dürfte diese Erklärung eine sicherere Basis bieten, als die Anschauung 
von dem Reiz, den der hervorbrechende Zahn auf das Zahnfleisch aus- 
üben soll. 

Ausser diesen eben besprochenen Insulten kommen noch einige 
Gonstitutionskrankheiten, wie Scorbut, Purpura u.s.w. in Betracht, die 
ebenfalls Stomatitis hervorrufen können. Besonders hervorheben 
möchte ich indessen die Barlow'sche Erankheit, die gerade in letzter 
Zeit häufig zur Sprache kam. Das Erankheitsbild bietet meist eine 
heftige Stomatitis. Das Zahnfleisch ist geschwollen, schwammig und 
blutet leicht, besonders um den hervorbrechenden Zahn herum. Ausser- 
dem zeigen sich manchmal Schwellungen am Eieferrand, die von sub- 
periostalen Blutungen herrühren. Auch an dem Eörper des Eindes 
kann man bisweilen Blutflecke beobachten, die den Eindruck von Con«* 
tusionsflecken machen. 

Die Erankheit kommt meist bei Eindem besser situirter Familien 
vor und soll als Ursache die allzu energische Sterilisierung der Milch 
haben. Durch das heftige Eochen der Milch von 30—45 Minuten, 
wie es Soxhlet vorschreibt, sdlen Salze und Stoffe zerstört werden, 
die dem Organismus des Eindes unbedingt nöthig sind. Die Therapie 
besteht daher in einer Aenderung der Ernährung; vor allem darf die 
Milch nicht länger als 10—15 Minuten gekocht werden, ein Zeit- 
mass, das vollständig zur Sterilisierung ausreicht, und femer sind 
dem kleinen Patienten manchmal Fruchtsäfte zu verabreichen, die eben 
jene durch allzu heftiges Eochen zerstörten Salze oder Stoffe ent- 
halten sollen. 

TJeberblicken wir nun noch einmal das bisher Gesagte, so dürfte 
in der That der Glaube an den erschwerten Zahndurchbruch mit seinen 
Folgeerscheinungen immer mehr an Bedeutung verlieren. Dem An- 
sturm vrissenschaftlicher Forschung und Eritik kann diese Lehre, die 
in ätiologischer Hinsicht fast Alleinherrschaft bei den Erankheitdn 
zahnender Einder bisher ausgeübt hatte, nicht länger mehr Widerstand 
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leistett; sie mnss in dem Masse weichen, als Aberglaube und Vor* 
urtheil dem ruhigeren Erkennen der Dinge stets Platz zu machen pflegt. 

. Ob durch dieses ruhigere Erkennen der Begriff einer dentitio 
difficilis yollst&idig verschwinden wird, glaube ich bezweifeln zu 
müssen. Wir werden stets auf ihn zurückgreifen, sobald anormale 
Verhältnisse die physiologische Entwickelung des Processes zu stören 
drohen. Sei es, dass der Zahn in falscher lUchtung zum Durchbrach 
kommt, sei es, dass eigenar^ge Verhältnisse des Kiefers und des Zahn- 
fleisches den ganzen Vorgang des Zahnens ungünstig beeinflussen, oder 
sei es, dass Eonstitütions- und fieberhafte Krankheiten auf die Ent- 
wickelung des Zahnes hemmend einwirken: Bei all' diesen Momenten 
werden wir ein' erschwertes Zahnen zu erwarten haben, aber es ist dann 
stets ein Folgezustand, ein lokaler Vorgang, es ist eine individuelle 
Erscheinung ohne jeglichen einheitlich-pathologischen Charakter. 

Und hier liegt . meines Erachtens die Grenzscheide von ehedem 
und jetzt. Kassowitz nahm der Lehre von der dentitio difficilis den 
Begriff des einheitlich^-pathologischen und mit diesem Moment 
hörte sie auf, eine ^^Lehre^ zu sein. 

So wenig der Gynäkologe ein Kapitel von der „schweren 
Geburf*. kennt, die bald durch Anomalien des Geburtsweges, bald 
durch Wehenschwäche oder durch das Kind selbst hervorgerufen werden 
kann, ebensowenig dürfen wir künftighin eine Lehre von dem schweren 
Zahnen gelten lassen, wena auch das Zahnen selbst häufig sehr er- 
schwert sein kann. 



Vom praktischen Nutzen der X-Strahlen. 

Von G. P. Geist-Jacobi. 



(Nachdruck verboten.) 



Kaum einige Monate sind verflossen, seit Professor Röntgen seine 
Aufsehen erregende Entdeckung jener unbekannten Strahlen, welche er 
so überaua bescheiden und doch treffend: mit X-Strahlen bezeichnete, 
der Welt kund gab; die ungeheure Aufregung der wissenschaftlichen 
Sowohl als auch der Laienwelt hat sich gelegt und die grosse Menge 
unseres raschlebenden, nach Sensation haschenden Jahrhunderts sucht 
schon nach ^euem Stoff, aber emsig und geräuschlos arbeiten die Ge- 
lehrten weiter, so dass jeder Tag uns eine neue Enthüllung, welche 
unseren Fassungskreis überragt, bringen kann. Dem Praktiker wird 
es kaum gelingen wirklich neue Momente an's Licht zu bringen, es 
müsste ihn denn derselbe gute Genius, welcher Professor Röntgen 
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leitete, führen, aber er kann die Yei'werthnng der wissenschaftlichen 
Resultate betreiben and dadnrch der Allgemeinheit nutzen« 

In der Zahnheilknnde können die X-Strahlen die mannigfaltigste 
Verwendung finden und eine Reihe von Veröffentlichungen im In- und 
Auslande hat sich eingehend damit beschäftigt. — Nachstehend will 
ich zwei Aufnahmen besprechen, welche gleichfalls von Interesse sein 
werden. 

Eine. Hauptschwierigkeit bei einer Zahnaufnahme liegt darin, daäs 
es besonders beim Oberkiefer unmöglich ist, die Platte genau hinter 
ilie Wurzeln zu bringen. Die .erzielten Bilder sind bekanntlich keine 
Photographien im gewöhnlichen Sinne des Wortes, sondern Schatten«- 
bilder; bei einem hohen Gaumen (s. Fig. 1) wird das Bild der wirk- 
lichen Länge der Wurzeln eher entsprechen, als bei einem flachen 
Gaumen (s. Fig. 2), wo die Schatten sehr lang werden. 

Es sind schon verschiedene Arten von Plattenhaltem an- 
gefertigt worden, von welchen das von William Rollins-Boston 
im August -tiefte des International Dental Journal, Seite 497, 
beschriebene und abgebildete am praktischsten erscheint. Dieses 
Instrument hat genau die Form eines Mundspiegels mit abnehm- 
barem Spiegel. Anstatt des letzteren ist eine Kapsel angebracht, o ^ 
welche durch Gummiring, Aluminiumplatte wasserdicht abschliesst o ^ 
und zur Aufnahme des in schwarzes Papier und Gofferdam § ^ 
gewickelten lichtempfindlichen Papieres dient. Der Nachtheil des 4i ^ 
Apparates liegt darin, dass es kaum möglich ist, denselben bei einer ^ ^ 
längeren Expositionszeit bewegungslos festzuhalten, ohne ihn mit Riemen -^ ^ 
oder Bändern am Kopfe zu befestigen. >^^ ^ 

Bei den nachfolgenden AufniJimen wurde die Platte v^n den be- ^^* 2 
treffenden Personen selbst gehalten. ^^T ö 

' Die interessanteste Aufoahme ist entschieden die ad I. ab- ^ ^ 
gebildete. Es handelt sich hierbei um eine 17 jährige Dame ^ $$ 
-welche den rechten, oberen Augenzahn noch nicht gewechselt ^ S 
hat. .Während einer längeren Abwesenheit im Auslande wurde der ^ ^^ 
-Milchzahn cariös und die mögliche Nothwendigkeit einer Extraction ist 
bedenklich nahe gerückt. Ehe ich aber an eine Behandlung des Zahnes 
dachte, wollte ich mich überzeugen, ob der bleibende Zahn vorhanden 
und eine sofortige Extraction vielleicht die beste Aushilfe sei. 

Der durch seine Verbesserungen der X-Strahlen-Aufnahmen be- 
kannte hiesige Arzt Dr. med. von Tischendorf nahm am 15. Sep- 
tember die Aufnahme vor. 

Der Apparat bestand aus einer achtzelligen Accumulatoren-Batterie 
zu je 5 Platten, welches System konnte ich nicht erfahren, einem In- 
duktionsapparat mit 16 cm. Funkenlänge und einer Röhre „Model Bläns- 
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dorf*. Die Platte worde etwa 3Vi 2a 5 cm. gross ^schaitten, ztmächst 
in Bchwarzes Papier gewickelt und dann mit Gnttapercha-Papier nm- 
geben, am die Feacbtigkeit abzuhalten. Die Dame nahm das Papier 
in den Hnnd ond drückte es mit der GelatincBeite mit dem Daumen 
fest gegen den Milchzahn; es ragte bis etwa in die Mitte des ziemlieh 
hohen Gaumens und stand ein wenig Qber die Kronen der Z&hne vor. 
Der Kopf wnrde so gestellt, dasB die Strahlen in einer Entfernung von 
35 cm. senkrecht anf die Lippe über dem Milchzahne trafen. £e moss 
dabei darauf geachtet werden, dass die Qbrigen Finger der haltenden 
Hand das Gesichtsfeld nicht beschatten. Exponiert wurde genau vier 
Minuten. Das Resultat war das folgende: 



m 



Fig. 1. 

Die Wnrzel des Milcheckzahnes ist vollständig intakt, eine Ab- 
florptiön scheint noch nirgends eingetreten zu sein, der permanente 
Zahn ist also in der Nfihe noch nicht angelangt. Dagegen befindet 
sich über dem ersten Drittel der Wurzel des kleinen Schneidezahnes 
ein Körper, welcher im Gegensatze zn der ganzen ümgebang für die 
X-Strahlen nndurchl&ssig war aod dieses ist zweifellos der fehlende 
bleibende Zahn. Dass die Krone desselben nach der Mittellinie zu 
keine scharfen Gontouren, hat liegt an seiner schiefen Stellung; die 
innere Seite ist ganz klar abgezeichnet, ebenso kann man den Pulp!^ 
kanal in der gekrümmten Wurzel ziemlich deutlich erkennen. Des 
Weiteren geht aus dem Bilde hervor, dass die Wurzel des Schneide- 
zahnes doreh den Drock des Eckzahnes ziemlich weit versohvninden 
ist, denn es ist nicht anzunehmen, dass der Eckzahn vor der Wurzel 
li^ (was dasselbe Bild ergeben würde), da derselbe von aussen in 
keiner Weise zn fühlen ist. 

Es ist in diesem Falle also mit Hülfe der X-Strahlen gelangen, 
etwas festzustellen, was ohne diese nar durch einen chirurgischen Ein- 
griff möglich war; anf eine Extraetion des Milchzahnes mnss jetzt ver- 
zichtet werden und es bleibt nur zu hofien, dass der permanente Eckzahn 
nicht weiter vordringen kann, denn bei seiner Form wflrde er aus aesthe- 
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tischen Grfindeo kanm bleiben IcOnnen, könnte aber den Verlust des 
kleinen Schneidezahnes bedingen, welcher yollat&ndig gesnnd ist 

Und nun noch einige Bemerknngen m$br theoretischer Natur. 
Der erste Bicnspis der Fig. 1 hat zwei Füllnngen, die mesiate Udhle 
nnd die Wnrzel sind nach Ansheilang einer langwierigeo Pericetnentitis 
mit Gilbert's Gntt^ercha (rot), die distale mit Goldamalgam (Ash) 
gefallt, beide erBcbeinen gleich nDderchlfiesig für X-Strablen za sein, 
trotzdem Gnttapercha im Allgemeinen, wie Eantschnk nnd Gnmmi für 
vollständig durchlässig gelten. 




Fig. 2. 

Die im Milchzahne {Fig. 1) befindliche Cavität ist von aassen 
nicht sichtbar; es steht noch die vfillig intakte Schmelzwand, ebenso 
palatal,. die beideo Schmelzschichten haben aber zusammen keinen £in- 
dmck hinterlassea, sind also ganz dnrchläsBig für X-Strahlen. Das- 
selbe Ifiast sich aach an dem ersten Bicnspis dei: Fig. 2. erkennen. 
Diese letztere ist dämm von Interesse, weil sich die Pqlpa-EaQäle 
ganz deBtlich al^ezeichnet haben, die Pulpa-Höhlen dagegen onsicht- 
bar sind. Es sdieint, sJs ob das Dentin tod allen zahnbildenden Sub- 
stanzen jun wenigsten dnrehlfissig ist Der Wurzelkanal des ersten 
Eicuspis ist gefüllt, ich vermnthe mit Gnttapercha nnd in der Erond 
befindet sieh noch der Beat einer Cementf&Ünng; beides, ist deutlich 
zD sehen. 

Die Durchlässigkeit der AIveolar-Fortsätze, welche bei der be- 
kannten entgegengesetzten Eigeoschait der EnoehffliniasBe vielleicht 
sonderbar erscheint lässt sich wohl durch die Struetar des Kiefer- 
knochens und der Dünne der über den Zähnen liegenden Lamellen 
erklären. 

Hofientlich werden wir bald von competenterer Seite etwas meht' 
über die X-Strafaleo and ihren Nutzen. fQr die.Zahnheilknnde zu hßrea; 
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Noch einmal: „Sollten Frauen als Zahnärzte prakticiren?'' 

Von R. Kowarski-Blanc, Zahnäntin in Eäew. 

# • 

Diese Frage ist im letzten Hefte des Correspondenzblattes auf* 
geworfen und von dem Autor bejahend oder vielmehr nicht verneinend 
beantwortet worden. Die Art und Weise, wie über die Angelegenheit 
auQh hier verhandelt worden ist, hat mich veranlasst, diesen Punkt 
nochmals zur Besprechung zu bringen. 

Selbst eine Frau, selbst Specialistin, welche eine siebenjährige 
erfolgreiche Praxis aufzuweisen hat, darf ich mir wohl gestatten, ein 
Wort mitzureden, um somehr, als ich mich Jahre l^ng mit dieser Frage 
beschäftigte und mir die grösste Mühe gebe, sie objektiv zu lösen. 

Wird diese vielerörterte Frage von dem Manne aufgeworfen und 
von ihm nach Gutdünken beantwortet, so hängt ja die Entscheidung 
ganz von der Stellungnahme des Betreffenden ^^tr geistigen Arbeits- 
berechtigung der Frau im Allgemeinen ab; wird sie aber an das 
Tageslicht gezogen, um ein auf Erfahrung begründetes ürtheil zu hören, 
— gleichviel von welcher Seite es auch käme, — so dürfte ich nach 
oben Gesagtem wohl das Recht dazu erworben haben, mein Scherflein 
zur Klärung der Frage beizutragen. Wenn wir die Befähigung der 
Frau zu irgend einem Studium in Frage ziehen, so nehmen wir als 
Massstab jedenfalls doch die Leistungen des Durchschnittsmannes. Es 
ist eine unumstössliche Thatsache, dass die Frau von heute im All- 
gemeinen für systematische Arbeit und logisches Denken nicht vor- 
bereitet ist. Die Ausnahmen fehlen sicher nicht, doch bilden sie einen 
nur geringen Procentsatz. Wenn wir von einzelnen Frauen hören, dass 
sie auf den verschiedensten Gebieten Bedeutendes leisten, so sehen 
wir alsdann die fertige Thatsache, fragen aber nicht, um welchen Preis 
sie sich ihre Superiorität erworben haben. Forschen wir eine [solche 
Frau aus, so hören wir, dass sie ihre Energie aufs Aeusserste an- 
gespannt und Jahre ihres Lebens geopfert hat, um ihren Geist durch 
fortwährende Disdplin zu folgerechtem Denken zu zwingen. Bei der 
Erziehung, welche unsere Frau bis heute geniesst, bei der Bildung, 
die ihr geboten wird, kann man unmöglich ihre geistige Kraft und 
Elasticität in ihrem ganzen Umfange beurtheilen. Alle Brocken, welche 
in aller Herren Länder — hier etwas mehr, dort etwas weniger — 
ihrem Geiste in den Töchterschulen vorgeworfen werden, dienen nur 
dazu, ihrer ererbten Oberflächlichkeit Vorschub zu leisten, sie selber 
aber eingebildet und unwissend zu lassen. 

Bafft sich die Eine oder Andere durch irgend eine äussere Ver- 
anlassung auf, so kommt es höchstens zu einem planlosen, gedanken- 
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losen, auf Effekt berechneten Umherschwirren auf den Gebieten, welche 
in der Schule kaum berührt worden sind. 

Dies ist Thatsache, aber sie spricht nicht gegen die Begabnng 
der Frau, sondern gegen das Mangelhafte und Oberflächliche des Ge- 
botenen. Ein rechtes Urtheil liesse sich erst dann fällen, wenn man 
sich mit der Frage wirklich ernst abgeben, eingehende Versixehe an- 
stellen nnd deren Ergebnisse sammeln wollte, um sie dann als Be- 
weise für die aufgestellten Behauptungen verwerthen zu können. Aber 
vor der Hand sind es ja nur Wenige, die sich dem ßtudium widmen 
und zwar meist Solche, welche durch einen übergrossen Aufwand an 
Energie die Hindemisse soweit bekämpft und sich für den Beruf so 
gewissenhaft vorbereitet haben, dass sie in den meisten Fällen den 
Durchschnittsmann überragen. 

Freilich ist es uns nicht um diese Wenigen zu thun, sondern um 
die Frau im Allgemeinen. Ich bin fest davon überzeugt, dass das 
Mädchen, welches mit ihrem Bruder von Kindheit an dieselbe syste* 
matische Bildung genösse, an deren Wissen man aber auch dieselben 
Forderungen stellen wollte, bei ähnlichem Charakter in den meisten 
Fällen auch gleichen Schritt halten würde. Die Befähigung zur Auf-* 
nähme von gebotenen Kenntnissen ist bei beiden Geschlechtern fast 
die gleiche, die logische Verarbeitung des Erlernten wird verschieden 
sein, denn diese Fähigkeit ist bei der Frau noch ganz unentwickelt. 
Ist denn aber auch je von einer jungen Dame logisches, folgerechtes 
Denken gefordert worden? und doch ist es in der Kinderstube nicht 
weniger noth wendig, als am Operationsstuhl! — 

Die Fähigkeiten der Frau sind im Durchschnitt gute, aber sehr 
verwahrloste. Sie von allem Unkraut zu reinigen und ihnen die rechte 
!I^ahrung zu geben, Ist Sache der Pädagogik. Wird auch in der 
Art und Weise ein Unterschied zwischen Mann und Weib bleiben, 
so wird sich derselbe etwa wie derjenige zwischen der Denkungsart 
des polnischen und deutschen, des englischen und französischen Mannes 
verhalten» Es wird doch aber keinem Menschen einfallen, zu be- 
haupten, der polnische oder der französische Mann wäre weniger als 
der englische oder deutsche zur Praxis berechtigt, weil die Befähigung 
2U wissenschaftlicher Ausbildung bei ihnen eine verschiedene ist! 

Der Frau fehlt die Initiative! heisst es vielfach. Es ist hier nicht 
der Ort und in diesem engen Bahmen nicht die Möglichkeit, sich 
weiter über dieses Thema auszulassen. Aber selbst gesetzt den Fall, 
Dem wäre wirklich so, so würde sie auf treue, gewissenhafte Weise 
die von Männern bewährten Methoden ausführen. — Ja! es ist wirk- 
lich an der Zeit, bei Besprechung des Für und Wider in der Frauen- 
frage als bestimmt anzunehmen, dass die Frau die Fähigkeiten hat. 
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welche sie zur Ansfibang des ärztlichen Berufes braucht, — denn 
das steht fiber jedem Zweifel erhaben — die fehlende strenge Logik 
des Denkens aber kann nnd wird ihr durch eine zeitgemässere Päda- 
gogik anerzogen werden. 

Was nun die physische Kraft betrifit, so mOchte ich Folgende» 
anfahren: Das Yoruriheil und — offen gesagt — das Verhalten der 
Herren ffirchtend» hatte ich den Entschluss gefasst, nur Damen und 
Kinder zu empfangen. Der erste Patient war ein Herr, welcher sehr 
ungehalten darüber war, dass ich ihn mit Zahnschmerzen gehßn liess» 
Damen kamen anfangs zaghaft und waren viel eher bereit, mit ihren 
Kindern den Anfang zu machen. Aber durch gleichmässiges, ernstes, 
ruhiges Auftreten wusste ich mir die Aengstlichen bald so umzustimmen, 
dass es ihnen später, wie Viele von ihnen behaupteten, ein Vergnügen 
war, zu mir zu kommen. Frauen, welche einer Ohnmacht nahe waren, 
wenn sie nur die Zange aus der Feme sahen, wurden durch mein Zu- 
reden so ruhig und vertrauensvoU, dass sie nachher mit zu meinen 
besten Patienten zählten. Ein Beweis ffir das Vertrauen und die 
Dankbarkeit, welche meine Patientinnen mir entgegenbrachten, waren 
tausenderlei kleine Aufmerksamkeiten, mit denen sie mich verwohnten. 
Die Damen drangen im Laufe der Zeit in mich, ich möge doch auch 
ihre Männer empfangen; sie sähen nicht ein, weshalb diese sich an 
einen anderen Zahnarzt wenden sollteD, es sei unangenehm, in einer 
Familie zwei Specialisten konsultiren zu müssen. Ich gab erst in ein- 
zelnen Fällen nach und musste bald darauf für Alle das gleiche Recht 
gelten lassen. Indessen weiss ich von mehreren Fällen, bei welchen 
die Frau für mich Propaganda machen wollte und konsequent von 
dem Manne zurückgewiesen wurde, mit den wenig liebenswürdigen, je- 
doch ehrlich gemeinten Worten: „Komm du mir nicht mehr damit l 
ich bin nicht so thöricht, mir von einem Frauenzimmer in den Mund 
gucken oder gar einen Zahn ziehen zu lassen^. — Kxtractionen kamen 
nicht sehr häufig vor, weil die Betonung immer auf konservative Be- 
handlung gelegt wurde und wird. Wo aber ein Zahn oder eine Wurzel 
gehoben werden musste, geschah es in den meisten Fällen ohne Nar- 
kose und mit gutem Erfolg. Es wäre aber lächerlich, wenn ich be- 
haupten wollte, das abscheuliche Geräusch, welches uns bei einer Ex- 
traction verkündet, dass die bessere Hälfte in der Alveole stecken ge- 
blieben ist, wäre mir unbekannt. Doch wollte ich wirklich demjenigen 
der Herren GoUegen sehen, welcher desshalb reinen Gewissens den 
ersten Stein auf mich werfen wollte. Die Hand auf s Herz, meine 
Herren, jeder von Ihnen hat so ein kleines Sündenregister im Aller-, 
heiligsten verzeichnet! Ich thue, bei solchen Fällen, was jeder Zahn-. 
arzt thut, ich greife sofort nach der Wurzelzange und bemühe mich» 
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die Wurzeln heraaszaholen und den* Patienten zu beschwichtigen. 
Viele Aerzte begaben und begeben sich zu mir in- Behandlung. leh 
habe sie oft gefragt, ob sie mir nicht damit ein Opfer brächten und 
die Antwort lautete überall mit kleinen Variationen: „Keineswegs!^ 
Es gehört zu gewöhnlichen Zahnoperationen keine physische Eraft, 
welche die Frau nicht besässe. Dass aber einzelne Fälle vorkommen 
können, wo es sich als unmöglich erweist, auf einfachem Wege zu ex- 
trahiren, beweisen mir die Berichte mancher Fabrikärzte, welche trotz 
aller Geschicklichkeit und allen Anstrengungen bei so manchem Arbeiter 
entweder den Zahn im Munde lassen müssen oder die Krone abbrechen 
— > hier hat man es doch aber sicher mit Anomalieen zu thun. Solche 
Misserfolge bei einer Frau würden yon dem Publikum als Mangel an 
Kraft und Verständniss bezeichnet. Nicht Kraft, sondern Geschick* 
lichkeit und etwas Kaltblütigkeit braucht man im zahnärztlichen 
Operationszimmer, und über beides kann die Frau auch verfügen, 
während es bei dem Manne ebensowohl vorkommen kann, dass Beides 
fehlt. Dass aber die konservative Behandlung der Frau eine wenig- 
stens ebenso peioliche und f2:ewissenhafte sein kann , wie die des 
Mannes, bestreiten selbst die Herren der Schöpfung nicht 

Nun noch die technischen Arbeiten. Als ich die ^ahntechnik 
erlernen musste, war ich recht geschickt, zum nicht geringen Erstaunen 
meiner Lehrer. Aber heute bin ich froh, wenn ich diese Arbeiten 
Anderen anvertrauen kann — höchstens interessirt mich noch bei kom- 
plicierteren Fällen die Stellung der Zähne, — alles andere überlasse 
ich mit Freuden dem gewissenhaften Techniker. Ich thue dies durch- 
aus nicht deshalb, weil ich eine Frau bin, sondern weil ich an den 
technischen Arbeiten keinen besonderen Gefallen finde und weil man 
zwei Paar Hände haben müsste, um aus dem Atelier in's Kabinet 
tretend, die verarbeiteten, rauhen gegen saubere, unverletzte Hände 
zu vertauschen. Es gibt Frauen, welche mit grossem Vergnügen 
Atelierarbeiten ausführen und nöthigenfalls, wenn die Kraft wirklich 
versagen sollte, von Hinz oder Kunz den schwören Hammer schwingen 
lassen. — 

Was aber den geschäftlichen Theil betrifift, so ist die Aeusserung 

Miss Murray's etwas sonderbar und verräth die bösen Erfahrungen 

einer Anfängerin. Ich kann auf die Selbstanklage nur erwiedem, dass 

mir Aerzte oft erzählt haben, sie seien von Patienten düpirt worden. 

Solche Unverfrorenheit, für geleistete — oft schwere — Arbeit keine 

Gegenleistung zu bieten, kommt überall und bei Allen vor und giebt 

uns nicht das Recht, auf sofortige Zahlung zu dringen. Das Publikum 

bringt uns in den meisten Fällen das rechte Verständnis für unsere 

Arbeit entgegen; falls Einzelne uns ausnutzen, so dürfen wir ihret- 
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liegen die um soviel grössere Anzahl redlich Denkender nicht durch 
«inen Ifangel an Yertranen verletzen. 

Last not least, zur Moral. Ob v^ir Frauen moralisch dazu be- 
rechtigt seien, Zahnärztinnen zu werden?! Ja, wie soll das nur ver- 
standen werden? Etwa der Gewissenhaftigkeit wegen? Ganz ohne 
Zweifel! Oder wegen des Umganges mit den Herren? Eine moralisch 
hochstehende Frau — und nur auf eine solche kann es ja hier an- 
kommen — zwingt dem Manne in ihrem Operationszimmer noch mehr 
Achtung ab, als im Salon, wenn sie unter den Klängen eines Strauss- 
schen Walzers sich voll Grazie in seinen Armen wiegt. Eine Fran, 
welche sich ihrer Stellung in der Natur voll und ganz bewusst ist, 
bleibt auch bei der Arbeit* in ihrem Arbeitszimmer die alles dämpfende 
und beschwichtigende, achtunggebietende Erscheinung und ruft den 
Mann, welcher selbst ein loses Wort eben auf der Zunge hatte, durch 
einen Blick zur Ordnung. 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass man ruhigen Gewissens 
die Frau zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis heranlassen kann, — 
sowohl was Befähigung, als auch was physische und moralische Kraft, 
Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit betrifft, wird sie dem Manne recht 
bald ebenbürtig an die Seite gestellt werden dürfen! — So ungern 
ich es thue, musste ich hier die eigne Praxis in den Vordergrund treten 
lassen.' Diese meine Aussagen sind aber gerade hier von Werth, weil 
ich als Deutsche in einer deutschen Stadt es hauptsächlich mit einem 
deutschen Publikum zu thun gehabt habe, welches sich ganz ebenso 
misstrauisch zur Frauenbefähigung verhält, wie das in Deutschland; — 
Im anderen Russland ist man schon lange daran gewöhnt, Frauen als 
Zahnärztinnen prakticiren zu sehen — und zwar mit gutem Erfolge. 



Anatomie, Physiologie, Pathologie der Zahnpulpa 

(des Menschen). 

Von Dr. Ludwig Coulliaux, 

Docent an der k. Universität in Parma, M.C.D. in Mailand. . 

üebersetzt von Dr. med. Peretz, Zahnarzt in Nürnberg. 

(Fortsetzung von Seite 226.) 

Histologie der Zahnpulpa. 

Fr. Hoffmann schrieb im Jahre 1698: „Wenn wir einen Zahn der Länge 
nach durchschneideij, so sehen wir, dass die einzelnen Wurzeln und die Krone 
eine Höhle enthalten, in der sich stets eine weiche Masse befindet, die aus sehr 
zarten Gefässen zusammengesetzt ist, aus Nervenfasern und einer gallertartigen 
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Substanz. Die Nervenfasern gehen bis zum Anfange des Zahnes, wo sie hnrter 
und mehr röthlich erscheinen, weil die Membranen mehr zusammengepresst sind/ 

Nicht unähnlich ist die Beschreibung, welche Fauohard (1728) davon gab: 
„Jede Zahnwurzel enthllt in ihrer ganzen Länge eine Höhlung, die sich im Laufe 
der Jahre verengt und welche von einer Membran ausgekleidet ist, die Gefässe 
und Nerven tragt, welche sich im Innern des Zahnes vertheilen." 

In einigen Berichten äussert sich Ph. Pfaff (1756): „Die Höhlung in der 
"Wurzel ist der Weg, durch welchen der Zahn Leben und seine Nahrung erhält, 
denn hier geht eine Arterie hindurch, welche ihm das zur Ernährung und Ent- 
wicklung nöthige Blut zuführt. Das überschüssige Blut wird auf denaselben Wege 
von einer Vene zurückgefühlt. Denselben Weg benutzt auch ein Nerv, dem der 
Zahn seine Empfindlichkeit verdankt. In den Milchzähnen ist die Pulpakammer 
grösser, weil ein grösserer Zufluss von Blut nöthig ist. Beim Erwachsenen ist sie 
fast verschwunden und wenn die Ernährung fehlt, s) wackelt der Zahn und fällt 
aus, wenn er nicht durch ein straffes Zahnfleisch gehalten wird." 

Th. Berdmore (1771—77) schrieb nichts Neues und Hunter (1773), der viel- 
leicht mehr als jeder Andere sich des Verdienstes rühmen darf, den Grund zur 
Zahnheilkunde gelegt zu haben, führte aus, ohne einen Beweis zu erbringen, „die 
Höhle, welche man im Centrum der Zähne bemerkt, enthält kein Mark, wie die 
anderen Knochen, sondern scheint von Blutgefässen und wahrscheinlich von Nerven 
ausgefüllt zu sein, die durch eine pulpöse, zellenreiche Substanz unter einander 
verbunden sind." 

J. Arnemann (1798),' J. Serre (1804), Fox (1814), Ringelmann (1824), Gobiin 
(1827) und ihre Schule wiederholten nur die bekannten Sachen. 

Maury (1828) betrachtete zuerst die Pulpa als eine Fortsetzung der Mund- 
schleimhaut. Dieser Ansicht waren auch die anderen Anatomen jener Zeit: Die 
Mucosa, welche das Zahnfleisch bekleidet, entsendet vom Grunde der Alveole, in 
die sie sich einstülpt, eine Verlängerung „papilla dentaria", die die Höhle inner- 
halb des Zahnes ausfüllt. Welches aber die genauere Organisation dieser Papille 
war, blieb ein Geheimniss. Man nahm nur an, dass sie von den Enden der Zahn- 
nerven und Gefässe zusammengesetzt sei, dass diese beiden organischen Elemente 
sich in genau gleichem Verhältniss vorfänden, und dass sie zur Ernährung und 
zum Leben diente. Diesbezüglich schrieb weiterhin Blandin: „Die Zahnpulpa ist 
eine Schleimhautpapille, welche gerade an dieser Stelle eine ausserordentliche 
Entwicklung erreicht und zu eineni Sekretionsorgan geworden ist. Man kann sie 
mit der Papille der Haare und der Federn vergleichen, nur muss man in Betracht 
ziehen, daj?s hier das Follikel ha atigen Ursprunges ist, dort indessen der Schleim- 
haut entstammt. Im ersteren Falle ist die Papille ungestielt, im zweiten Falle 
ist sie gestielt. Hieraus erklärt sich das unbegrenzte Wachsthum des Haares, das 
beschränkte dagegen des Zahnes." 

Nur einige Jahre sp'iter begannen die ersten mikroskopischen Zahnstudien, 
wofür die Arbeiten einer langen Reihe von Autoren Zeugniss abgeben. Aber 
weder hatte das Mikroskop seine jetzige Vollkommenheit erlangt, noch war die 
Technik in der Herstellung von Präparaten für die Histologie des Zahnes recht 
ausgebildet. Diese beiden Thatsachen verschulden es sicherlich, dass die damaligen 
Kenntnisse — abgesehen davon, dass sie lückenhaft sind — sich auch betreffend 
^er eigentlichen Zahnpulpa auf Untersuchungen über die Entwicklung der Zähne 
stützen. So finden wir z, B. bei Purkinje und Raschkow (1835) die Pulpa als aus 
kleinsten Kügelchen bestehend beschrieben. Schwann (1839) hält dafurj dass sie 
AUS kugligen, kernhaltigen Zellen zusammengesetzt sei, welche dieselbe strahlen- 
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förmige AnordnuDg haben, wie die Zahnbeinfibrillen und welche mit Gefössen und 
Nerven dorchmengt sind. Nasmyth (1839) Ifisst sie hauptsächlich aus kleinen, 
blasenfOrmigen Zellen entstehen, die in concentrischen Schichten angeordnet sind ; 
nach der Maceration sollten sie einen unregelmässigen und netzartigen Anblick 
gewähren und mit Granulationen vermischt erscheinen ; das Parenchym sollte von 
GefSssen durchschnitten sein, die eine verticale Richtung haben. Owen (1840), 
der in der Einleitung zu seiner herrlichen ,;Odontography'' eine Beschreibung der 
peripherischen Palpazellen giebt, die er natürlich nicht unter dem Namen Odonto- 
.blasten kannte, geht dann über zur Structur der Pulpa Im ausgebildeten Zahn. 

Nach der Ansicht von Weil ist Linderer sen. (1837) der erste gewesen, der 
die Zahnpulpa mikroskopisch studirt hat. Er nennt sie Zahnmark. Es steht aber 
fest, dass seine Studien keinen Fortschritt im Gebiete der damals vorhandenen 
Kenntnisse bezeichnen. 

Garabelli (1844) schreibt, dass „die ZafanhÖhlungen ausgekleidet sind von 
einem weissen Häutchen (membrana dentalis interna), das aus einem Netze zellen- 
reicher Substanz besteht, von welchem sich abzweigen etc." 

Linderer jun. (1851) ist vielleicht der erste, welcher eine Richtschnur für die 
Technik des Präparirens und Färbens von Zahnschnitten gegeben und das Pulpa- 
gewebe genauer und der Wahrheit mehr entsprechend beschrieben hat: „Wenn 
,man einen Schnitt von der Pulpa gemacht hat, so sieht man an der Peripherie 
eine bräunliche Membran (Odontoblasten ?) und im Innern eine weiche, weisse^ 
schwammige Masse, in der sich — schon mit blossem Auge erkennbar — sehr 
viele unregelmässige Oeffnungen (Blutgefässe?) befinden. Unter dem Mikroskop 
zeigt sich die Pulpa zusammengesetzt aus eng verbundenen Zellen von wechselnder 
Grösse und wechselndem Umriss.^ der rund, oval, vieleckig sein kann, und die 
weder im Innern noch an der Peripherie eine regelmässige Anordnung haben. 
Die periphere Membran vereinigt sich mit dem weichen centralen Theil ohne 
scharfe Trennungslinie und besteht 1) nach innen zu, aus vielen feinen und im 
allgemeinen der äusseren Oberfläche parallelen Gefässen, die oft miteinander ver- 
bunden sind; 2) nach aussen hin aus einer gefranzten Membran. 

Man kann logischerweise daraus folgern, dass Linderer wirklich nicht nur 
die Gapillarknoten, sondern auch die Odontoblasten mit ihren Ausläufern beobachtet 
hat. Im üebrigen machte die Un Vollkommenheit seines Präparates es ihm unmög- 
lich, eine grössere Deutlichkeit zu erzielen. 

Es folgt nun eine neue Periode, die aber wenige Arbeiten und noch weniger 
neue Lehren bringt. Von den besten genüge es Franz Nessel (1855) zu citiren, 
der die Pulpa Zahnganglion nennt, die schon bekannten Thatsachen wiederholt, 
und die Pulpa mit einem Nervenganglion vergleicht, ferner Pfeffermann (1864), 
bis schliesslich 1867 mit den Arbeiten von KöUiker, Tomes, Waldeyer etc. eine 
neue Aera im Studium der Pulpahistologie begann. Mit diesen Namen ist die 
schnelle litterarische Folge von den Autoren beendet, welche, mit Rücksicht darauf, 
dass sie Hypothesen aufgestellt und Theorieen aufrecht erhalten haben, die noch 
heute von Vielen angenommen werden, einen geeigneten Platz bei der Besprechung 
der einzelnen Argumente finden werden. Wer sich in diesen Theil der zahnärzt- 
lichen litteratur mehr vertiefen will, lese die Arbeiten von Bödecker, Mühlreiter, 
Walkoff, Weil etc. nach. Die genaueste Kenntniss von der Structur der Pulpa 
besitzen wir noch nicht, es schimmert jedoch schon durch die nebelhafte Atmosphäre 
der zur Aufklärung zweifelhafter und dunkler Einzelheiten bestimmten Hypothesen 
hindurch: v. Ebner, Weil, Rose, Mummery haben sich grosse Verdienste um die 
zahnärztliche Anatomie erworben. 
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Man kaan die Zahnpulpa als ein Organ betrachten, das ans einem 
eigenartigen Oewebe, aus Gefässen and aus Kerven besteht. ' 
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Schnitt duFuh die Wurzel Tom erston unteren Molaren eines 
7jährigen Kindes. Schliff nach Koch's V«rsteinerungsmethode. 
D Verkalktes Dentin. A Unverkalktea Dentin. Od Odonto- 
blasten. C Blutcapiiaren. P Pulpazellen. Voigr. 200. Mach 
einer Mikropbotographie gezeichnet. Nach Röee. 

Im eigentlichen Gewebe der Zähnpalpa müssen vir eine centrale 
und eine peripherische Region unterscheiden. Von innen nach aussen 
umfasst die erstore das Stratum centrale nnd das Stratam corticale 
der Pulpa, die zweite das Substratum, das Stratum und das Snpra- 
stratnm odontoblasticnm. 

Das Stratum centrale der Pulpa ist zasammeogesetzt aus ' naehr 
oder veniger runden Zellen, deren Volumen bei gesunden nnd jungen 
Palpen fast gleich ist. Sie sind in eine homogene, protoplasmatische 
Substanz eingesenkt nnd mit Fortoätzea versebeD, die sich in jeder 
Sichtung kreuzen. Da nun in den Schliffen viele dieser Fortsätze 
qnerdurehschnitten werden, so nimmt die Gmndsubstanz ein körniges 
Aussehen an. Zuweilen kann man in der Umgebung der Blntgeßsse 
zellenartige Elemente beobachten, die ein bedentend grosseres Volumen 
haben und die, wie wir später sehen werden, für mich von hoher 
physiologischer Bedentung sind. Die Pnlpafibrillen halten sich stete 
isolirt. Ein- Zusammentreten dieser Fibrillen zu Bindegewebebündeln 
kommt im normalen Pulpagewebe, wie Rose bemerkt, im Allgemeinen 
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nicht vor. Wohl aber tritt dieser Fall ein in der Umgebung von Blut- 
gefässen und Nerven alter Palpen, femer in krankhaft veränderten 
Palpen. 

Diese Bindegewebebündel bestehen zweifelloB aus leimgebenden Fibrillen. 
Es entsteht nun die Frage: sind auch die isolirt verlaufenden Fasern d^r Pulpa 
leimgebendo Fibrillen oder sind es umgewandelte Zdlausläufer? — Die älteren 
Autoren, wie Waldeyer, KöUiker, Tomes bekennen sich zur letzteren AufPassung 
und vergleichen demnach das Pulpagewebe sehr richtig mit dem embryonalen 
Bindegewebe. Demgegenüber glaubt v. Ebner, dass die überwiegende Mehrzahl 
der Pulpaf^ serchen leimgebende Fibrillen sind, aus folgenden beiden Gründen: 
1. die energische positive Doppelbrechung; 2. die Quellungserscheinungen der 
Pulpafiiserchen bei Zutritt von Süurcn; zwei Erscheinungen, die bisher wohl bei 
leimgebenden Fibrillen, nicht aber bei gewöhnlichen embryonalen ZellauslSufem 
beobachtet wurden. Rose bekämpft die Anschauung v. Ebneres und folgt mehr 
der alten Theorie: zunächst findet man im thierischen Körper die leimgebenden 
Fibrillen fast stets zu Bündeln vereint, zwischen denen Saftiücken oder -Spalten 
verlaufen. Ferner findet man solche Bindegewebebündel auch in älteren Pulpen 
nur im Perineurium und in der Adventitia der BlutgefiElsse. Alle übrigen Fä ser- 
chen der normalen Pulpa verlaufen isolirt, wirr durcheinander und sind ausser- 
dem durchschnittlich erheblich dicker, als die äusserst feinen leimgebenden 
Fibrillen. Weiterhin haben die fleissigen und sehr genauen Untersuchungen Röse's 
zur Genüge klargelegt, dass die Hauptmasse der Pulpafeusem nicht leimgebende 
Fibrillen, sondern unveränderte protoplasmatische Zellausläufer darstellen. Nach 
diesem Verfasser fehlen in jugendlichen und unausgebildeten Pulpen leimgebende 
Fibrillen gänzlich, in alten Pulpen sind sie* nur spärlich vorhanden und nur in 
den Bindegewebszügen, welche ' die Gefässe und Nerven der Pulpa einscheiden, 
v. Ebner erwiedert dagegen, dass er sich nicht vorstellen könne, alle Fasern der 
Pulpa seien unveränderte Zeliausläufer und neige er der Ansicht zu, es handle 
sich mehr um Fasern eigener Art analog den Zonulafasem. 

Dieses Gewebe, das von Einigen (Bödecker) mit dem adenoiden Gewebe ver- 
glichen und als ein lymphoides Organ oder auch wie das Stratuni proprium der 
Intestinal-Schleimhaut betrachtet worden ist, hält diesem Vergleich — wie Weil 
sehr richtig bemerkt — nicht stand, mit Rücksicht auf das wesentliche Merkmal 
des adenoiden Gewebes: Uebei*fluss an runden Leucocyten-Zellen in den ver-. 
schicdenen Stadien ihrer Entwicklung. Man kann vielmehr behaupten, dass ge- 
sunde Pulpen solche Elemente nur spärlich enthalten, dass aber Anhäufungen von 
Rundzellen sich nie vorfinden. 

. Das Stratum corticale der Centralregiön der Palpa wird von zahl- 
reichen,, feinen, geschnürten fibrösen Elementen' nnd von zahlreichen 
Zellen-Elementen gebildet. Es zeigt durch die dichtere Stmctar eine 
lebhaftere Färbnng, als das lockere Stratum centrale. Elastische Ele- 
mente fehlen hier, wie überhaupt in der ganzen Pulpa. 

Nach der Beschreibung, welche wir bei Tomes und Anderen finden können, 
werden die Zellen-Elemente nach der Peripherie der Pulpa hin nicht nur zahl- 
reicher, sondern sie zeigen auch eine nach und nach inuner grössere Regelmässig* 
keit in ihrer Vertheilung und Form. Sie sind in strahliger Richtung — von innen 
nach aussen — angeordnet und haben ein immer grösseres V^olumdn. Dürfte man 
auf Grund dieses Verhaltens unnefamen, dass die Pulpazellen sich vom Gentrum 
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nach der Peripberie hin Tervollbommenen, so müiate aus all' dem hervorgehen, 
dasa im Susseren Zellenetratum, im cbarakteriBtiscfastea Stratum der Pulpa 
(Stratum odontoblasticnm), diese Kennzeichen am deutlichsten hervortreten. Ich 
kann dieser Beschreibung nicht bdpflichten; sie scheint nur weniger ftof That- 
sachen, als vielmehr auf einer vorgefossten lleinung gegründet in sein, wie ans 
dorn Folgenden hervoi^ehen wird. 

Die periphere R^on der Zahnpnlpa besteht aas dem SnbBtratnm, 
dem Stratnm, dem Snprastratum odontoblaBticam. Der grosseren Klar- 
heit wegen werde ich in der Beschreibnng erst von dem Stratnm 
sprechen, dann vom Snbsti:atom.nnd znletzt vom Snprastratnm odonto- 
blasticam. 







Fig. 21. 
Schnitt dnrch einen oberen, mittleren Scbneideiahn (Kroncn- 
theil), behandelt nach WciVs Methode; Vergr. 500. a Dentin; 
6 Supraetratum odontoblasticura {Zone der Dentinverkalkung); 
e Stratnm odontoblasticum : d Substrstum odontoblasticum : 
e Stratum corticale der Pulpa. 

Das Stratnm odontoblasticnm — Membrana eboria nach EOIliker 
— Zona nndeala nach Weil (weil nur hier die Kerne intensiv geffirbt 
erscheiaen) — wird von einer regelmässig aaf der Oberflfiche der 
Pnlpa verüieilten Lage von Zellen gebildet, die Waldeyer „Odontablasten" 
genannt hat. Die Odontoblasten haben eine sänlen&rtige, cylindrische, 
genaaer gesagt, ovale Form nnd zeigen am äusseren Ende, nach der 
Pnlpa hin, eine Verdickung; daselbst liegt der Kern. 

leb nehme an, dass die Säulenform der Odontoblasten nicht eine Form ist, 
die diesen Zellen «irklich eigenthümlich, sondern, dass sie lediglich durch den 
gegenseitigen Druck entstanden ist. 
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Sie sind eng aneinander gedrängt, so dass für irgendwelche 
Intercellalar-Sabstanz, wie anch verschiedene Aatoren zügeben, kein 
Zwisclienranm bleibt. In der Eronenpnlpa haben Rie eine Länge von 
ea. 0,02—0,03 mm. nnd eine Breite von 0,003—0,015 mm. In der 
Eronenpnlpa sind sie stärker ausgebildet und sie werden kleiner, je 
mehr man sich der Wurzelspitze nähert (Hopewell Smith). 

Weil, wenn man eine Palpa mit Acid. chromic, mit Alcohol oder mit Wasser 
behandelt, sich eine scharf begrenzte Oontour zeigt, die jedoch in vollkommen 
frischem Zustande fehlt, glaubten schon Waldeyer und Boll, dass diese Zellen eine 
eigene Bekleidungsmembran nicht besässen; von Hertz, Neumann und Anderen 
wird das Vorhandensein dieser Membran jedoch zugegeben. 

Die Zellen haben ein fein granuliertes, blasses Protoplasma, einen 
deutlichen Kern, der, je jünger die Zelle, desto mehr dem centralen 
Ende zu gelagert ist. 

Mach Magitot soll der Durchmesser des Kernes bis 0,01 mm. gross sein 
kennen, so dass der Kern nicht nur die ganze Breite der Zelle einnähme, sondern 
zuweilen sogar die Grenzen noch überschreite. £r beschreibt auch 1—3 glänzende 
Kemchen, eine Thatsache, die zu beobachten mir niemals vergönnt war. Schon 
Bent hatte die Odon toblasten mit zwei Kernen gezeichnet. Hertz nennt die Zellen 
einkernig, zuweilen kernlos. Beale beschrieb und zeichnete einen Fortsatz des 
Kernes nach der Basis der Zahnbcinübrillen hin; im Uebrigen verbreitet er sich 
nicht eingehender darüber und geht auch aus der einschlägigen Zeichnung nichts 
Weiteres hervor. 

Die Odontoblasten sind auch mit Verlängerungen versehen: 
die eine verläuft mit dem peripheren Ende der Zelle und dringt, 
indem sie sich gegen das Zahnbein richtet, in ein Dentinkanälchen ein 
(„Dentinfortsatz^). Die andere geht vom centralen Ende der Zelle 
aus und verbindet sich (?) mit der darunter liegenden Pulpazelle 
(„Pulpafortsatz^). Schliesslich bilden, nach einigen Autoren, noch 
weitere Fortsätze („Processi laterales") eine Verbindung der benach- 
barten Odontoblasten miteinander. 

Der Dentinfortsatz setzt sich, wie jetzt fast einstimmig an- 
genommen wird, direct in die Dentinfaser oder Tomes'sche Faser fort, 
so dass es — wie Waldeyer schreibt — möglich ist, wenn man vor- 
sichtig und langsam das Stratum odontoblasticum vom Dentin los- 
trennt, zu sehen, wie diese Fortsätze gleich den Saiten einer Harfe 
in dem Zwischenraum aufgespannt sind. Die Tomes'schen Fasern 
sollen dann in den Zahnbeinkanälchen „ohne sich zu verästeln^ bis 
nahe an die Grenze des Zahnbeins verlaufen, wo sie zahlreiche dicho- 
tome Zweige bilden. Dichotöme Verästelungen sollen in den tieferen 
Schichten des Zahnbeins nur selten beobachtet werden. 

' Wenn man diese Thatsache in Betracht zieht, Bo könnte man annehmen, 
dass die Odontoblasten-Zelle während einer längeren Periode zwei Fortsätze bei- 
behalten habe, und dass die Verschmelzung später als gewöhnlich eingetreten sei 
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(Rose). Um die dichotomen VerSstelangen in den tieferen Schichten des Zahn- 
beins zu erklären, nehmen Einige die Verschmelzung zweier benachbarter Odonto- 
blasten zur Bildung einer Zelle an. Mir scheint, dass man diese Verschmelzung 
kurzer Hand zurückweisen kann. 

Der Dentinfortsatz kann einfach oder vielfach sein; es werden 
deren 2, 3 und noch mehr befichneben; Boll will bis zu 6 gezählt 
hab^; jedoch nimmt man an, dass diese grosse Zahl eine Ausnahme 
bildet. Diese appendice» färben sich mit Garmin, aber viel weniger 
als der Zellen- und Eern-Eörper. um ihre Gegenwart und Richtung 
leichter feststellen zu können, ist es besser die Pulpa mit dem zu- 
gehörigen Stück Zahnbein mit einer 2pGt. Lösung von Goldchlorür 
in Wasser zu behandeln, sie eine halbe Stunde darin zu lassen und 
dann das Präparat in Glycerin zu legen. 

Schwann beobachtete diesen Fortsatz auch in der Zahnpulpa des Schweines, 
es war ihm aber nicht möglich, ihn in Menschenzähnen zu finden. Nach der Be- 
schreibung von Rose haben, junge Odontoblasten mehrere Dentinfortsätze und 
gerade durch ihre Verschmelzung soll ein einzelner Fortsatz hervorgehen: die 
Tomes^sche Faser. Die älteren Odontoblasten haben nur einen Fortsatz. Nach 
Frank Abbott sollen die birnenförmigen Odontoblasten einen Fortsatz abgeben, 
diejenigen mit breitem, quadratischem Rande deren mehrere. Nach Heltzmann 
und BOdecker kann dj^r Fortsatz der Odontoblasten-Zelie auch eine andere Rich- 
tung nehmen und statt in ein Zahnbeinkanälchen einzudringen, parallel mit dem 
Rande des schon gebildeten Zahnbeins verlaufen. Klein indessen nimmt an, dass 
der Dentinfortsatz nicht von den Odontoblasten herrührt, sondern von tiefer ge- 
legenen Zellen und dass er nur zwischen den Odontoblasten verläuft, um sich in 
die Dentinfaser fortzusetzen. 

Der Pulpafortsaiz, welcher nach einigen Autoren sowohl einfach, 
als vielfach sein kann — nach meiner Ansicht immer einfach — ist 
nach Waldeyer sehr kurz und steht immer in Verbindung mit einem 
Fortsatz derjenigen Zellen, welche unmittelbar unter der Membrana 
eboris liegen. Nach Hertz soll er überhaupt nicht existiren. Magitöt 
will ihn beobachtet haben, anastomosirend mit den Fortsätzen von 
tiefer gelagerten Stern*Zellen. Nach Atchinson ist er (wenigstens in 
der Zahnpulpa des Ochsen, an denen er seine Untersuchungen an- 
stellte) sehr lang, d. h. 6 — 12 und noch mehrere Male länger als das 
Odontoblast selbst und setzt sich in den Axencylinder einer Nerven- 
endigung fort; A. kann übrigens nicht bestimmt behaupten, dass dies 
bei allen Odontoblasten der Fall sei. Auf diese letztere, auch schon 
von Anderen aufgestellte und verfochtene Hypothese werde ich zurück- 
kommen wenn ich von den Nerven der Pulpa spreche. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Versammlungen. 

68. Veraammlang deutsolier Naturforaolier und Aerste 

BU Frankfurt a. U. 

Tom 21. bis 26. September 1896. 
Bericht der Veriiandlungen der XXII. Abtheilung: Zahnheilkunde. 

Von Zahnarzt Dr. med. Carl Frank -Frankfart a.M. 

Der alten Kaiserstadt am Main war in diesem Jahre die Ehre zu- 
gedacht worden, die 68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in ihren Mauern begrüssen zu dürfen. Dass die Wahl Frankfurts eine 
glückliche war, bewiesen nicht nur die stattliche Zahl der Theilnehmer, 
sondern auch das herzliche Entgegenkommen und das eifrige Interesse, 
welches die Stadt und ihre Bewohner den Naturforschem entgegenbrachten. 
So konnte es nicht fehlen, dass die Tage der ernsten Arbeit und der 
fröhlichen Feste einen ungetrübten, glänzenden Verlauf nahmen. Wie die 
Theilnahme im Allgemeinen eine sehr rege war, so erfreute sich auch 
unsere Abtheilung eines zahlreichen Besuches. Schon am Vorabend, 
der V^rsammlungstage hatten wir die Freude, eine Zahl auswärtiger' 
Kollegen begrüssen zu dürfen. 

Den ersten Tag der Verhandlungen am 21. September eröffnete der 
erste Geschäftsführer, Herr Prof. Moritz Schmidt, in Gegenwart Direr 
Majestät der Kaiserin Friedrich mit der Begrüssung der Versammlung 
und mit einem Rückblick auf die Geschichte der Stadt Frankfurt. Dann 
folgten die ersten allgemeinen Vorträge. Erst in den Nachmittagsstunden 
traten die Sektionen zu ihrer Constituirung zusammen. 

Abtheilung XXII. Zahnheilkunde. 

Präsenzliste: 

Albrecht, Julius, Frankfurt a. M. Gravelius, F., Frankfurt a. M. 

Albrecht, Otto, Soest. HacLtmann, Marburg, 

ßahls, M., Greifswald. Hahl, G., Berlin. 

Berekenbrinck, C, Frankfurt a. M. HeitmüUer, K., Göttingen. 

Berten, Würzburg. Henrich, F. A., Frankfurt a. M. 

Böhme, P., Frankfurt a.M. Herbst, E., Bremen, 

van Bracht, München. Herbst, W., Bremen. 

Christ, Wiesbaden. Heuler, D., Stuttgart. 

Dill-Richard, Th. Liestal, (Schweiz). Hirsch, R., Frankfurt a.M. 

Ebert, P., Neuried. Idzikowski, T., Warschau, 

von Ehrmer, A., Wien. Jessen, E., Strassburg i. E. 

Frank, C, Frankfurt a. M. Kaufmann, W., Mainz. 

Frey, P., Frankfurt a. M. Kircher, F., Frankfurt a. M. 

Fricke, Wilh., Kiel. Koch, G. W., Giessen. 

Forssmann, Geo., Stockholm. Kollmar, E., Karlsruhe. 

Funcke, D. C, Wiesbaden. Kopp, C, Weimar. 

Geist-Jacobi, Frankfurt a.M. Köhler, 0., Darmstadr. 

Geisselbrecht, E., Fürth. Levi, G., Frankfurt a M. 

Gerweck, E., Pforzheim. Lissmann, Karl, Frankfurt a.M. 

Goldmann, M., Frankfurt a. M. Lorenz, Karlsruhe. 
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Lob, £., Baden-Baden. 

Marcus, R, Frankfurt a. M. 

Marcuse, M., Heidelberg. 

Matzke, H., Krakau. 

Mayer, H., Florenz. 

Meyer, E., Buhl-Baden. 

Micliel, A., Würzburg. 

Miltenberger, Karlsruhe. 

Morgenstern, M, Frankfurt a. M. 

Müller-Münzel, W., Cassel. 

Nies, K., Pirmasens. 

Paulson, G., Frankfurt a. M. 

Peters, H., Frankfurt a. M 

Pollack, K., Wien. 

Rei-s, 14., Metz. 

Rüger, Worms. 

Sachtleben, H., Homburg v. d. H. 

Salzer, C, Aschalfenburg. 

Schaeffer-Stuckert, F., Frankfurt a. M. 

Scheidt, Köln a. Rh. 

Schmid, J., Baden-Baden. 



Schmidt, J., Frankfurt a. M. 
.Schimper, üora, Frankfurt a. M. 
Schirmer, A., Basel. 
Schröder, G., Cassel. 
Schulthess, Basel. 
Schulze-Hein, H., Frankfurt a. M. 
Schilizc-Hein, Frau, Frankfurt a. M. 
Siebert, A., Düsseldorf. 
Spielvogel, R., Landsberg a.d. W. 
Stahn, 0., Mainz. 
Stuckert, G., Frankfurt a. M. 
Stube r, M., Trier. 
Teitscheid, J., Burscheid. 
Thein, A., Frankfurt a. M. 
Triesch, E., Frankfurt a. M. 
Triesch, Fr., Frankfurt a. M. 
Wendler, 0., Frankfurt a. M. 
Wistfeld, A., Aachen. 
Witzel, Jul., Marburg. 
Wolff, L., Berlin. 
Wolpe, S., Offenbach. 



ErsterVerhandlungstag. 
Erste Sitzung; 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Die Sitzung eröffnete der Einführende der zahnärztlichen Abtheilung, 
Herr Zahnarzt Dr. dent. surg. Julius AlbreQht, Frankfurt a. M. 
Herr Albrecht begrüsst die Vertreter unserer Wissenschaft und spricht die 
zuversichtliche Hoffnung aus, dass das Programm der Verhandlungen die 
Kollegen befriedigen und ein gutes Andenken an die in Frankfurt ver- 
brachten Tage hinterlassen möge. 

Zum Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Herr AI bre cht, gleichzeitig 
zum Vorsitzenden des zweiten Verhandlungstages : Herr Priv.-Doc. Dr. med. 
W. Fricke (Kiel) gewählt. Fr icke beantragt, die Vorträge auf die 
Vormittagsstunden zu verlegen, während die Nachmittagsstunden grössten- 
theils zu Demonstrationen verwendet werden soUeii. Dieser Antrag wird 
angenonamen. Der Einführende bemerkt noch, dass Vorträge und Dis- 
kussionen nur dann Anspruch darauf erheben können, zur Einverleibung 
in die Sammlung gedruckt zu werden, wenn sie dem Schriftführer über- 
geben worden sind. Nach mehreren geschäftlichen Mittheilungen ertheilt 
Herr Albrecht das Wort Herrn Dr. med. Alfred Schirmer (Basel) 
zu seinem Vortrage: „Pharmakologische Untersuchungen über 
BromäthyL" 

Redner erläutert an den von ihm gemachten Thieryersuchen die Ge- 
fahr der Ueberdosirung des Bromäthyls. Wenn ein tracheotomirtes 
Kaninchen Bromäthyl einatmet, so steigt die Atmungsfrequenz unmittelbar. 
Die Differenz gegen die normale Athmungsfrequenz beträgt ungefähr 36, 
Es ist anzunehmen, dass diese Vermehrung auf reflectorischem Wege er- 
folgt. Die Herzaktion wird ebenfalls gesteigert. Nach einer 7 Minuten 
anhaltenden Einatmung von Bromäthyl steigern Herz- und Atmungs- 
frequenz noch mehr, es treten bald darauf heftige tonische und klonische 
Krämpfe auf. Schon kleinste Mengen vermögen jene Erscheinungen 
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hervorzurufen. Redner zeigt hierauf an vorzüglich hergestellten Tabellen, 
die verschiedenen Athmungs- und Herzcurven bei normalen und mit Brom- 
äihyl narkotisirten Kaninchen. 

Eine Diskussion schliesst sich den Ausführungen Schirmer*s nicht an. 

Hierauf spricht Herr Dr. deut. surg. J. Albrecht (Frankfurt): 
„Ueb.er den Werth der X-Strahlen zur zahnärztlichen Dia- 
gnostik.***) 

Zur Aufnahme von Zähnen mit X-Strahlen, erörtert der Vortragende, 
werden kleine Tilms verwendet, die zuerst mit schwarzem Papier und 
dann mit Guttaperchapapier umwickelt sind. Diese Films werden nun 
an die palatinale Fläche der Zahnreihen gedrückt und in einer Entfernung 
von ca. 30—^40 cm der *Crook*schen Röhre genähert. In ca. 10 Minuten 
ist die Aufnahme erfolgt. Hinsichtlich des Werthes der X-Strahlen für 
unsere Wissenschaft bemerkt der Redner, sie gestatten uns, die Lage der 
Zähne im Kiefer, die Gestaltung der Zähne und Wurzeln zu erkennen. 
Bei erschwertem Durchbruch eines drittten Molaren vermögen wir die 
Stellung desselben zu ermitteln; wir können eruiren, ob der 3. Molar an 
seinem Orte zu belassen ist oder nicht, oder ob^ wir zur Beseitigung der 
vorhandenen Störungen zur Entfernung des zweiten Molaren schreiten 
müssen. Oder .wir finden noch Milchzähne in vorgerücktem Alter über- 
ständig, die eventuell noch gut erhalten sind, und es tritt die Frage an 
uns heran, ob wir sie extrahieren sollen oder nicht? Durch den X-Strahl 
sind wir nun im Stande, die Verhältnisse unter dem Milchzahn zu erkennen, 
nach denen wir unser Verhalten richten können. Herr Albrecht zeigt die 
Aufnahme eines 30 jährigen Kollegen: Im Oberkiefer fehlt der linke seitliche 
Schneidezahn. Oberhalb des noch stehenden Milchschneidezahns ist nichts 
vorhanden, wenigstens kein Zahn, der den Willen zeigt, durchzubrechen. 
An einer zweiten Aufnahme sieht man ganz deutlich hinter 2 seitlichen 
Milch Schneidezähnen : 2 bleibende Zähne. 

Die Materialien, welche wir verwenden, setzen den Strahlen mehr 
oder weniger Widerstand entgegen; so erkennt man auf einem anderen 
Bilde ganz gut je eine Amalgamfüllung approximal und in dem Wurzel- 
kanal eine Guttaperchafüllung. Auf diese Weise ist es möglich, bei 
2 schmerzenden Zähnen, die beide sehr schwer sichtbare Füllungen haben, 
zu eruiren, welches wahrscheinlich der erkrankte Zahn ist: an der Grösse 
der Füllung. Auch Dentikel oder Verkalkungen vermögen wir zu dia- 
gnosticiren. 

Herr Dr. med. dent. G. P. Geist- Jacobi,**) zeigt die Aufnahme 
der Zähne einer 17jährigen Dame: Der rechte, obere Milch- 
eckzahn ist noch vorhanden, aber stark cariös. Es fragt sich nun, soll 
man den Milcheckzahn, der seh^ schmerzte, extrahiren oder nicht? Das 
Bild giebt uns die Antwort: Der vermisste bleibende Eckzahn 
ist sichtbar; er liegt über dem seitlichen Schneidezahn mit gekrünunter 
Wurzel und hat das Schwinden beinahe der Hälfte dieses Zahnes bewirkt. 
Die Wurzelkanäle sind sichtbar, aber nicht die Pulpahöhle der Krone ; es 
scheint daher Dentin die am wenigsten durchlässige Zahnsubstanz 
zu sein. 

Herr Albrecht demonstrirt noch, wie an einem Bilde eine abge- 
brochene Nervnadel in der Wurzel des Zahnes erkennbar ist. 

Herr Heitmüller ist der Ansicht, dass es von Wichtigkeit sein 
kann, zur Anfertigung von Stiftzähnen eine Krümmung der Wurzel fest- 

*) Erscheint demnächst in der schweizerischen Vierteljahrsschrift. 
**) Siehe diese Nummer Seite 298. 
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zustellen mittelst X-Strahlen; jedoch bezweifelt er die Möglichkeit, 
Dentikel in der Pulpa zu diagnosticiren, da die Bildung dieser der Zahn- 
substanz sehr ähnlich ist. 

Herr Albrecht .glaubt, durch den Verlauf der Pulpa dies fest- 
stellen zu können. 

Herr Fr icke verspricht sich Erfolg von der Verwendung der 
X-Strahlen zur Feststellung von Cysten, von im Kiefer oder in der 
Kieferhöhle retinirten Zähnen. 

Herr Wendler glaubt nicht, das ihre Anwendung eine allgemeine 
werden wird, so lange nur physikalische Institute diese Strahlen dar- 
stellen können. 

Zweiter Verhandlungstag. 

Zweite Sitzung: 22. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Priv.-Doc, Dr. med. W. Fricke-Kiel. 

Nach Begrüssung der anwesenden Kollegen und geschäftlichen Er- 
örterungen, erhält Herr Dr. dent. surg. W. Herb st -Bremen das Wort 
zu seiner Demonstration : „Das Füllen der Zähne mit Submarine- 
gold.** 

Seit ungefähr % Jahren arbeitet Herbst mit diesem Golde ohne An- 
wendung des Cofferdams und ohne Glühen des Goldes. Er ist der An- 
sicht, dass solche Füllungen anderen Goldfüllungen an Werth nicht nach- 
stehen. H. demonstrirt eine solche Füllung. Zum Beweis, dass das Gold 
nass werden darf, legt er es vorher in Wasser, und condensirt es dann 
in feuchtem Zustand in der Cavität. Das Gold, das sehr schmiegsam ist, 
ist von Herbst selbst erfunden. Die Stopfer sind die gewöhnlichen Zinn- 
goldstopfer und keilförmige, stumpfschneidige Instrumente in Excayatoren- 
form mit starkem Griff. Das Gold besteht aus kleinen Quadraten von 
4 mm Seitenlänge und ist No. 60 der Folienstärke. Haftlöcher sind nicht 
erforderlich. Das Gold wird wie Zinngold eingeführt und fest condensirt. 
Die Füllung ist nur mit grossen Pellets zu vollenden. Ist die innere 
Schmelzgrenze erreicht, dann keilt man kleinere Quantitäten zwischen 
Zahnsubstanz und Gold, bis kein Gold mehr hineingeht. Öie Oberfläche 
wird mit Stein- oder Stahlkugeln condensirt und polirt. Contour- 
füllungen sind, wie der Redner ausdrücklich bemerkt, auf diese Weise 
mit diesem Golde nicht herzustellen. Herr Herbst demonstrirt femer den so- 
genannten Flitter, mit dem er mit grösster Leichtigkeit tiefe Einschnitte 
selbst in den Schmelz der Zähne machte oder nahestehende Zähne trennte. 
Die schleifende Masse dabei ist das Karborundumpulver. Ausserdem 
zeigte er gewalzte Pfennigstücke als Separierfeilen. 

Der Demonstration des Herrn Herbst folgt ein Vortrag des Herrn 
Zahnarzt Schröder-Kassel über: „Formalin.** 

Der Redner bemerkt in seinen Ausführungen: 1867 wurde das 
Formaldehyd von A. W. v. Hoff mann dargestellt, indem er Methyl- 
alcohol über eine glühende Platinspirale strömen Hess. Bei der Dar- 
stellung in Fabriken wird der Dampf in Wasser geleitet bis zur Sättigung ; 
man erhält dann eine 40 pCt. Lösung, die in Frankreich Formol ge- 
nannt wird. Das Formol ist eine klare Flüssigkeit von stechendem Ge- 
rüche. Die damit angestellten Versuche ergaben ausser seiner stark 
antiseptischen Eigenschaft auch die, thierische Gewebe zu härten, ohne 
dass sie schrumpfen und ohne Veränderung ihrer Struktur. Eine Con- 
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centration von 1 : 10 oder 1 : 20 wird zur Conservirung anatomischer 
Präparate verwendet. Dabei hat man die Beobachtung gemacht, dass der 
Blutfarbstoff erhalten bleibt ; es verblassen zwar die Blutbezirke und ver- 
schwinden in der Formollösung. Uebergiesst man aber die Präparate, 
nachdem sie aus dieser Lösung genommen wurden, mit 6 — 90 pCt. Alcohol, 
so tritt die Blutfärbung wieder hervor. Dieses Experiment soll wieder- 
holt gemacht werden können. 

Eiweisskörper werden von Formol in ihrer chemischen Beschaffen- 
heit nicht verändert. Versuche mit Hühnereiern ergaben nach 8 Ta'^en, 
dass das Eiweiss aussen dünnfltlssig, weiter nach innen von schleimiger 
Consistenz war, der Eüdotter fast hart, also umgekehrt wie beim Kochen. 

Bei Versuchen mit Pflanzen zeigte sich, dass die Farbe mit der Zeit 
verblasste. Früchte erhielten sich in Gestalt und Farbe sehr gut. Um 
längere Zeit Fleisch und Fische aufzubewahren, dient eine Abwaschung 
mit Formalin in Lösung: 1 Esslöffel Formalin auf 1 Liter Wasser. In 
dieser Mischung desinficirt Formol Gegenstände aller Art; es hinterlässt 
keine Flecken. 

Eine von Dr. Schleich-Berlin hergestellte Formalingelatine 
(auf 500 gr. Gelatine 25 Tropfen Formalin) wird gepulvert zur Coupirung 
akuter Eiterungen verwendet. Bei reinen Wunden erzeugt es in kurzer 
Zeit einen trockenen, festen Wundschorf. 

Hierauf geht Herr Schröder zu der Anwendung des Formols in 
der Zahnheilkunde über. Zu den ersten, die das Formol in unserem 
Spezialfache anwendeten, gehört Lepkowski- Warschau, von dem wir 
auch die grösste Arbeit darüber haben. Lepkowski verwendet es bei 
Pulpitis, wenn die Behandlung beschleunigt werden soll: er bedeckt 
die freiliegende Pulpa mit in 40 pCt. Formalin getauchter Watte, darauf 
Fletcher-Cement und wenn dieses verhärtet ist, füUt er den Zahn in der 
gewöhnlichen Weise. Lepkowski sah fast immer Schmerzen auftreten und 
zwar ziemlich heftige ; nach 2 — 5 Stunden war jedoch der Zahn gebrauchs- 
fähig. Femer: Nach Extraktion der Pulpa legt L. Formalinwatte 
ein und füllt sofort in derselben Sitzung. Auch hier treten Schmerzen 
auf, die bald nachlassen. 

Bei grangränösen Pulpen reinigt L. zuerst die Canäle, wascht 
sie dann mit Formalin aus und legt Formalin- Wattefäden ein, bis jeder 
Fäulnisgeruch verschwunden ist; dann füllt er den Zahn. Die neueste 
Arbeit über Formalin ist von Abraham -Konitz veröffentlicht. A. spricht 
sich gegen die Anwendung des Formalins bei freiliegender Pulpa 
aus wegen der enormen Schmerzen, die dabei aufbreten. 

Herr Schröder hält das Formalin für ein schätzenswerthes Mittel 
für unsere Wissenschaft. Es konmit der bakterientötenden Wirkung des 
Sublimats fast gleich, seine toxischen Eigenschaften sind geringer. 
Formalin erfordert bei der Applikation die grösste Vorsicht. Auf das 
Zahnfleisch oder die Mundschleimhaut gebracht, verursacht Formalin neben 
den heftigsten Schmerzen tiefgehende Zerstörungen, weshalb man 
bei jeder Einlage sicher sein muss, nicht durch den daraufgelegten 
Verschluss etwas Formalin an irgend einer Stelle herausgepresst zu 
haben. 

Will man es auf eine freiliegende Pulpa legen, so empfiehlt es 
sich, vorher etwas Cocain in Pulverform anzuwenden und dann erst 
Formalinwatte mit Cocain getränkt. 

Es ist vortheilhaft, das Mittel in kleinen Fläschchen vorräthig zu 
haben,, da es bei häufiger Benutzung leicht verdirbt. Bei putrider 
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Pulpa bringt man 2 — 3 Tropfen Formalin in den Kanal, die man mit der 
Pulpamasse zu vermengen sucht, lässt sie einige Tage darin liegen, bis 
die Pulpa geruchlos geworden ist; eventuell wiederholt man dieses Ver- 
fahren. Schröder füllt den Kanal mit Gyps, in Formol angerührt. Bei 
dünnen Wänden vermeidet er jedoch die Anwendung des Formols wegen 
seiner ätzenden Eigenschaft; Periostitis könnte leicht erfolgen. Redner 
bestreitet nicht die Unannehmlichkeiten, die bei dem Gebrauche des 
•Formols vorkommen können; so habe er fast immer nach seiner. An- 
wendung Schmerzen auftreten sehen, die aber in kurzer Zeit sich gaben, 
ohne eine Nachwirkung zu hinterlassen. 

In der Diskussion bemerkt Herr Forssmann- Stockholm, er habe 
ausser der 40 pCt Formalinlösung ein Formalincement (5 pCt. For- 
malin, Eugenol, Zink- und Aluminiumsalze) gebraucht. Diese wurden theils 
flüssig in die Wurzelkanäle eingepumpt oder mit Zinkoxyd vermischt als 
Wurzel- und temporäre Füllung verwendet. In einzelnen Fällen bemerkte 
er Aetzung der interdentalen Papille. Redner verwendet das Formalin 
hauptsächlich zu Wurzelbehandlungen und bei Zähnen mit ampu- 
tirter Pulpa. Die wenigen Fälle, wo Formalincement zur Ueberkappung 
von Pulpen verwendet wurde, sind günstig verlaufen. Sowohl in der 
Klinik zu Stockholm, sowie in seiner eigenen Praxis hat Herr Forssmann das 
Mittel vielfach in Anwendung gebracht und bis jetzt nur einen Misserfolg 
beobachtet, Redner führt weiter aus: um das Sterilisationsvermögen 
des Formalins und Formalincements auf inficirtes Zahngewebe festzustellen, 
hat er Stichkulturen und Züchtungen auf Agar-Agar vorgenommen. Zu 
diesem Versuche wählte er Zähne mit akuter Periostitis und mit 
gangränösen Pulpen. Die Wurzelkanäle wurden mechanisch mit 
Nervnadeln gereinigt, ausgespritzt, getrocknet, mit in Formalin oder For- 
malincementlösung getränkter Watte versehen und mit Formalincement 
verschlossen. Zur Kultur wurden Proben der Wurzelkanalwände und ent- 
kalktes Dentin vom Boden einer Cavität entnommen. Diese Züchtuugs- 
versuche verliefen negativ. 

Herr Forssmann demonstrirte dann einen Fall von Pulpen- 
amputation, einen Fall akuter Periostitis mit Wurzelfüllung, die 
innerhalb 3 Tagen fertig behandelt wurden, ohne dass nennenswerthe 
Schmerzen auftraten. 

Bei sensiblem Dentin befeuchtet Herr Forssmann die Cavität 
mit 40 pCt Formalin, applizirt warme Luft mit der Luftspritze, dann legt 
er ein mit Formalin befeuchtetes Wattebäuschchen in die Cavität und ver- 
schliesst bis zum folgenden Tag. 

Herr HeitmüUer kann sich für die Anwendung des Formalins 
nicht begeistern und räth davon ab, weil sie oft mit starken Schmerzen 
begleitet sei. Auch hinsichtlich seiner Verwendung zur Anaesthesirung 
sensiblen Dentins hege er starke Bedenken; er fürchte einen un- 
günstigen E.influss auf die Pulpa. 

Herr Witzel wendet es nur an nach vorher grfolgter Cauterisation 
und Amputation der Pulpa. Der Pulpenrest erhärtet und giebt den beste n 
Verschluss für das foramen apicale', während andere Mittel eine 
Schrumpfung der Pulpa hervorrufen. 

Herr Schröder warnt in seinem Schlussworte ebenfalls vor seiner 
Anwendung gegen sensibles Dentin, da es durch das Dentin hin- 
durch wirke. 

Hierauf spricht Herr Dr. med. Julius Witzel -Marburg: „Ueber 
Blutungen im Bereiche des Kiefers". 



J 
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Redner führt aus, die Grösse der Blutung hängt davon ab, ob man 
den Zahn allein oder das Zahnfleisch oder auch die Alveole beim 
Extrahiren fasst. Daher vermag man durch die Art des Extrahirens 
prophylaktisch einer starken Blutung vorzubeugen. Witzel wendet 
nie die Besektionszange an. Anders verhält es sich allerdings bei 
Blutern. Der Vortragende geht dann auf die verschiedenen Hypothesen 
ein, welche aufgestellt wurden zum Verständniss des Wesens der Haemo- 
philie, erwähnt dabei auch die parasitäre Theorie von W. Koch, 
nach welcher Toxine im Blute cirkuliren, die seine Öerinhung verhindern. 
Er zeigt dann an einer kleinen Skizze den Stannubaum einer Bluter- 
familie und die Art und Weise der Vererbung; die Krankheit wird nur 
durch die weiblichen Glieder der Familie vererbt, die selbst meist immun 
bleiben; die Kinder der männlichen Nachkonamen bleiben verschont. 

Zur Bekämpfung der Blutungen — führt der Redner weiter aus — 
soll man bei den gewöhnlichen Spülungen darauf achten, dass der Patient 
möglichst viel Wasser auf einmal nimmt. Man unterscheidet eine medi- 
camentöse und mechanisehe Behandlung. Bei ersterer kommt in 
Betracht: innerlich: das Seeale cornutum, äusserlich: ver- 
schiedene Mittel zum Hervorrufen einer Coagulation. Redner bemerkt, er 
sei bisher immer mit der mechanischen Behandlung, der Tamponade, 
ausgekommen. Das Mittel, welches dabei zur Verwendung konmit, ist nicht 
sehr wesentlich. Es soll vor allem einen guten Verschluss her- 
stellen, Porosität zeigen und antise-ptisch wirken. Jodoform- 
gaze erfüllt diese drei Bedingungen noch am besten. Sehr gute Dienste 
leistet auch^ das Penghawar Djambi, das gut saugt und sich nicht 
mit der blutenden Fläche verklebt. Zur Technik der Blutstillung hebt 
Witzel hervor, man bringe kontinuirliche Jodoformgazestreifen in 
die Cavität, damit bei der Entfernung derselben keine Reste zurück- 
bleiben können. 

Nach Blutungen, die durch Resektion der Alveole hervorgerufen 
wurden, werden diese Mittel nicht ausreichen. Witzel empfiehlt für solche 
Fälle, Stentsmasse zwischen die Zahnreihen zu bringen und dann das 
Anlegen einer Binde zur Fixirung. Durch vorheriges Auskochen wird sie 
steril gemacht. 

Um bei Extraktion in der Narkose das Schlucken des Blutes oder 
das Hinabgleiten einer Wurzel zu vermeiden, lege man einen Watte^ 
tampon auf den Zungenrücken, und zwar erst dann, wenn die Narkose" 
bereits eingetreten ist. Auch die Wattetampons um einen Stiel befestigt, 
sind zur Entfernung des Blutes während der Narkose zu empfehlen. 

Die Gefahr bei grossen Blutungen ist darin zu suchen, dass die 
Gefässe nicht mehr genügend gefüllt sind, das Herz noch erfolgreich an- 
zuregen. Man wende in solchen Fällen sofort die Autotransfusion an 
durch Horizontallagerung des Patienten. 

Der Vortragende zeigt dann eine räumlich dargestellte Berechnung 
des Umfangs der Blutungsflächen von extrahirten Zähnen und weist 
dabei auf die InfeMionsflächen hin, deren Grösse manchmal eine ganz 
enorme ist. 

In der darauf folgenden Diskussion ersucht Herr Heitmüller die 
Kollegen, ihre Patienten stets auf eine event. Nachblutung aufmerksam 
zu machen, indem man sie gleichzeitig belehre, im gegebenen Falle die 
Wunde mit einem Wattetampoii zu belegen und mit dem Daumen oder 
Zeigefinger eine Kompression auszuüben. 

Herr Po Hack -Wien kann sich nicht denken, wie. Herr Witzel 
ohne Resektionszange auskommen will. Hierauf bemerkt Herr Witzel, 
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er nenne Reseziren das Uebergreifeu über das Zahnfleisch und dieses Ver- 
fahren übe er niemals. 

Herr L o e b - Baden-Baden hat einmal eine Blutung gestillt, indem 
er mit einem Glühlämpchen in die Alveole ging. 

Herr Idzikowski- Warschau spritzt zuerst die Alveole aus und 
verwendet dann mit Liq. ferr. sesquichl. getränkte Watte. 

Herr Witzel warnt vor der Anwendung dieses Mittels, weil es 
leicht ätzt und der Schorf rasch abgestossen wird. 

Herr Wendler möchte über die Anwendung der Chromsäure 
in Substanz bei Blutungen etwas hören. 

Herr Witzel hält sie für ganz geeignet, hegt nur Bedenken wegen 
eventueller Vergiftungserscheinungen, 

Herr Fricke empfiehlt besonders dasPenghawar Djambi, das 
dem Patienten mitgegeben werden kann. 

Herr Albrecht giebt zur Selbsthülfe bei Nachblutungen dem 
Patienten ein viereckiges Stück Mundschwamm in Grösse der Wund- 
fläche und einen Streifen , fingerlang, in Breite der Alveole. Bei 
Eintritt der Nachblutung legt der Patient das kleine Stück Mund- 
schwamm auf die Wundfläche und den Streifen zusammengerollt darauf. 
Der Mund wird dann zur Fixation des Schwammes vorsichtig geschlossen 
und in dieser Stellung durch ein auf dem Kopf zusammengebundenes Tuch 
gehalten. Zu der Ansicht des Herrn Witzel, Schwangerschaft sei keine 
Kontraindikation bei der Extraktion, höchstens nach häufigen Aborten, be- 
merkt Herr Albrecht, in der Literatur sei kein Fall bekannt, welcher 
Abort nach Zahnextraktionen oder Narkosen feststelle. Wohl sei nach 
Massgabe der Verhältnisse im 2. Monat Vorsicht geboten, wir sollten 
aber in Fällen, in denen die Extraktion unvermeidlich ist, keine Bedenken 
tragen, dieselbe vorzunehmen. Ueberdies sei die durch lang anhaltende 
Schmerzen, Eiterung, Fieber und schlaflose Nächte verursachte Schwäche 
der Patientin wichtig genug, eine etwa vorhandene Befürchtung bezüglich 
des Abortes zu überwinden. 

Dritte Sitzung: 22. September, Nachmittags 3 Uhr. 

In der Nachmittags - Sitzung spricht Herr Priv.-Doz. Dr. med. 
J. J e s s e n - Strassburg über „Unterkieferersatz nach Resektion 
und Phosphornekrose". 

Herr Jessen berichtet über zwei Fälle von Unterkieferresektion 
mit darauf folgender Prothese. I. Fall: Bei einem 24jährigen Fräulein 
wurde 1893 eine Resektion vorgenommen vom aufsteigenden Ast des 
Unterkiefers links bis zum ersten Molar rechts wegen wiederholter Re- 
cidive eines Sarkoms. Seither hat sich kein Recidiv wieder eingestellt. 
Die Folge der Resektion war, dass die Zunge nach aussen glitt und der 
Speichel aus dem Munde floss. Der rechte Stumpf war mit den drei 

fesunden Molaren nach dem Innern der Mundhöhle verschoben durch den 
ug des Pterygoid. int. Eine schiefe Ebene wu«ie nun an den unteren 
Molaren befestigt zur Ueberwindung der Verkürzung und Spannung des 
Pteryg. int. und um eine Artikulation herzustellen. Eine senkrechte 
Metallschiene am Unterkiefer anzubringen zur dauernden Fixirung. der 
Artikulation war nicht möglich. Die Schiene stiess immer gegen die 
oberen Zähne. Die fehlenden Zähne wurden an dem seither getragenen 
Apparate angebracht; ihre Aufstellung erfolgte ohne Rücksicht auf die 
Artikulation lediglich zum Halt der Zunge und zur Retention des Speichels, 
da die Unterlippe zu kurz war bei fehlendem Kinn: die richtige Artiku- 
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lation hätte das Aussehen der Patientin sehr gestört. Die Patientin ist 
mit dem Erfolg des Apparates sehr zufrieden, wie sie den anwesenden 
Kollegen versichert. 

Der zweite Fall betrifft ein 21 jähriges Mädchen, das seit 
Oktober 1890 in einer Streichholzfabrik in Saargemünd arbeitete. Im 
Juni 1895 bekam sie Zahnweh. Damals wurden ihr zwei Zähne gezogen. 
Das Zahnfleisch schwoU, die Backe ebenfalls, eine FistelöflFhung bildete 
sich, Mitte Juli wurde Patientin in der chirurgischen Klinik zu Strass- 
burg operirt, öfters ausgespritzt. Die Geschwulst nahm zu, über den 
ganzen Unterkiefer sich ausdehnend. Anfangs Oktober Resektion vom 
aufsteigenden Aste rechts bis Eckzahn links. Im Januar 1896 
kam Patientin, um sich eine Prothese anfertigen zu lassen. Im Unter- 
kiefer befanden sich Eckzahn, Prämolaren und Molaren links. Im Ober- 
kiefer waren alle Zähne gesund. Es wurde nun eine schiefe Ebene an- 
gebracht, wie im ersten Falle. Schliesslich wurde der Stumpf auch noch 
nekrotisch und die Prothese war nicht mehr zu tragen. Im Juni hatten 
sich alle Sequester abgestossen, Verheilung war erfolgt. Nur noch der 
dritte Molar war im Unterkiefer vorhanden. Eine Prothese mit einem 
Bing um diesen Zahn wurde angefertigt und mit Federn versehen, die an 
einer Gaumenplatte des Oberkiefers angebracht waren zur Fixirung der 
Prothese. Herr Jessen hebt hervor, die Heilung sollte erst eine voll- 
kommene sein vor der Anfertigung des Ersatzes. Durch Reiz einer kurz 
nach der Operation angefertigten Prothese könnten Recidive begünstigt 
werden. Zur Vermeidung des Einwärtsziehens durch den Pterygoid. int. 
sollte die Resektion oberhalb des Winkels durchsägt werden, damit der 
Muskel seinen Ansatz verliert. 

Herr Witzel macht auf den Widerspruch in den Worten Jessen's 
aufmerksam, welcher zuerst verlange, dass die Wunde ausheilen soll vor 
Herstellung des Ersatzes, andererseits aber der Ansicht HahFs beipflichte, 
die Prothese sofort anzufertigen. In veralteten Fällen biete die Muskel- 
kontraktion der Prothese den grössten Widerstand. Des Redners Ansicht 
geht dahin, dass die direkte Prothese doch entschieden die günstigere sei. 

Herr Jessen theilt denselben Standpunkt. Er habe den scheinbar 
einen Widerspruch enthaltenden Ausspruch nur für den vorliegenden Fall 
gethan. Wenn der Fall an und für sich schon veraltet ist, so konmit es 
nicht darauf an, noch längere Zeit mit dem Ersatz zu warten, wenn man 
vor Recidiven gesichert sein will. 

Herr Hahl bestreitet, dass eine frühzeitige Prothese das Auftreten 
eines Recidivs begünstigen könne. Er habe im Laufe der Jahre über 
lOOKieferresektionen behandelt, aber nie gesehen oder von Chirurgen 
gehört, dass die Prothese die Ursache eines Recidivs gewesen sei. Bis 
zur Anfertigung des Ersatzes soll man nie länger wie ein paar Monate 
warten, wenn man den Zeitpunkt bestimmen kann. Die unmittelbare 
Prothese ist für den Patienten die angenehmste. Herr Hahl gratulirt Herrn 
Jessen zu dem schönen Erfolg der demonstrirten Prothese, da die Operation 
schwere, der Prothese sehr hinderliche Narben zurückgelassen habe. Hin- 
sichtlich der Fälle, wo keine Zähne im Oberkiefer vorhanden sind, hat 
Redner mit Erfolg die Gabelzange verwendet. Ein dicker Draht trägt 
an jedem Ende eine zweizackige Gabel, die in die weiche Spongiosa ein- 
gedrückt wird. Trägt der eine Stumpf noch Zähne, so leistet der Sauer - 
sehe Verband mit einer Gabel an dem anderen Ende ganz Vorzügliches. 

Der Diskussion folgt ein Vortrag des Herrn Dr. dent. surg. K. Heit- 
müller-Göttingen: „Die sofortige schmerzlose Entfernung der 
Zahnpulpa". 
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Herr Heitmüller führt aus, oft sei es erwünscht, sofort die Pulpa 
zu extrahiren, anstatt zuvor eine Arseneinlage zu machen; z. B. wenn 
Patienten von der Feme kommen und nicht gut öfters behandelt werden 
können; oder auch bei frahturirten Zähnen, wenn kein Halt für eine Ein- 
lage vorhanden ist; ebenso bei bis zur Pulpa abgekauten Zähnen, auch 
da, wo Arsen nur wenig wirkt, wie bei chronisch entzündeten Pulpen. 
Trueman war der erste, der eine 20proc, alkoholische Cocain- 
lösung zu diesem Zwecke verwandte und von diesbezüglichen Erfolgen 
berichtete. Redner selbst machte 1887 Versuche damit, hatte aber wenig 
günstige Resultate, Dann spritzte er eine 20 pro c. Cocainlösung ins 
Zahnfleisch zu beiden Seiten des Zahnes in die Nähe der Spitze. Bei 
Prontzähnen und Bicuspidaten war der Erfolg ein günstiger, 
weniger bei Molaren und im Unterkiefer. Heitmüller kam jedoch von 
dieser Methode bald wieder ab, weil zuweilen unangenehme Neben- 
erscheinungen auftraten. Da, wo Arsen wenig gewirkt hatte oder wo die 
Oberfläche der Pulpa nicht sehr empfindlich war, spritzte er die Cocain- 
lösung direkt in die Pulpa; die Nadel kann dabei allmählig tiefer ein- 
dringen. In solchen Fällen gelang es, die Pulpa schmerzlos zu entfernen, 
Es darf kein Druck ausgeübt werden beim Einspritzen. Anwendbar ist 
dies Verfahren nicht, wenn noch eine Schicht Dentin sich über der Pulpa 
befindet. 

Die Anwendung des Aethylchlorids allein zur Entfernung der 
Pulpa ist deshalb nicht sehr empfehlenswerth, weil die Anästhesie zu 
kurze Zeit anhält und weil das fortwährende Bespritzen des Zahnfleisches 
bedenklich ist wegen eventuell entstehender Nekrose. 

Jedoch verwendet der Vortragende das Aethylchlorid in Ver- 
bindung mit Cocain, und zwar in der Weise, dass er zuerst Aethyl- 
chlorid gegen die Wurzelspitze spritzt, wodurch die Empfindlichkeit der 
Pulpa schon herabgesetzt wird ; dann spritzt er es direkt auf die Pulpa. 
Gewöhnlich gelingt es jetzt schon, die Pulpenkammer zu eröffnen. Applizirt 
er nun mit der Pravazspritze Cocain auf die Wurzelpulpa, so gelingt es 
dem Redner, die Pulpa schmerzlos zu extrahiren. Es ist rathsam, vorher 
nochmals Aethylchlorid auf die Wurzelspitze zu spritzen. Besonders 
empfiehlt Herr HeitmüUer diese Methode, wenn ein zweiter das Aethyl- 
chlorid appliziren kann. Redner hebt hervor, dass er mit dieser Methode 
das Arsen durchaus nicht ersetzen wolle; in vielen Fällen leiste uns das 
Arsen noch grosse Dienste. 

Herr Witzel fragt, ob das Einstechen der Canüle nicht starke 
Schmerzen verursache? er verwende zuerst Cocain auf einem Watte- 
bäuschchen. 

Herr Heitmüller hält zu diesem Zweck die Applikation des 
Aethylchlorids för besser als das Cocain vor der Einspritzung des Cocains 
in die Wurzelpulpa. 

Herr Spielvogel ist der Ansicht, dass entzündete Pulpen durch 
Anwendung des Cocains nicht schmerzlos gemacht werden könnten, wendet 
«8 daher nur bei schmerzlojsen Pulpen an. 

Herr Witzel wendet bei entzündeten Pulpen nur Arsen an. 

Hiermit war die Tagesordnung erledigt. Herr Albrecht macht 
noch zum Schlüsse die Mittheilung, der Herr Kollege Herbst habe die 
Summe von 1000 Mk. ausgesetzt für denjenigen, welcher ein Anästhe- 
ticum findet, das bei sensiblem Dentin in die zu füllende Cavität des 
Zahnes gebracht, so wirkt, dass dieser noch in derselben Sitzung 
schmerzlos gefüllt werden kann, natürlich ohne Schädigung der Pulpa. 

27* 
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Dritter Verhandlungstag. 

Vierte Sitzung: 23. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Dr. med. Schirmer- Basel. 

Der Vorsitzende ertheilt Herrn Zahnarzt L. Wolff- Berlin das 
Wort zu seinem Vortrage über: „Eucain**. 

Herr Wolff giebt zuerst eine kurze üebersicht über die in den 
letzten Jahren in der Zahnheilkunde verwendeten Mittel zur lokalen und 
allgemeinen Anästhesie, deren Anwendung immer mit einer grösseren 
oder geringeren Gefahr verbunden sei. In neuerer Zeit stellte die Fabrik 
vorm. E. Schering, Berlin, ein Mittel her, das unter dem Namen E u c a i n 
als lokales Anästheticum in den Handel kam. Zur Darstellung 
des Eucains bemerkt der Redner: Das salzsaure Salz des Eucains^ 
welches für die Zwecke der Anästhesie Verwendung findet, wird entweder 
aus wässeriger oder methylalkoholischer Lösung kristalhsirt. Die Methyl- 
alkohol enthaltenden Prismen unterscheiden sich von den Krystallwasser 
enthaltenden Blättchen klinisch durch ihre Reizwirkung, die sie wenig 
geeignet zum Gebrauch machen. Daher ist in der letzten Zeit nur mit 
dem aus wässeriger LösuDg kristalli sirenden Eucainum hydro- 
chloricum operirt worden. Eucain. hydrochl. löst sich in 10 Theilen 
kaltem Wasser, in heissem Wasser noch leichter. Lässt man heiss be- 
reitete Lösungen, die mehr als 1 Theil salzsaures Eucain auf 10 Theile 
Wasser enthalten, erkalten, so kristallisirt der Ueberschuss aus. Eucain- 
lösungen werden beim Kochen nicht zersetzt, so dass man voll- 
kommen sterile Lösungen von Eucain herstellen kann, die unbestimmte 
Zeit haltbar sind, wodurch es einen grossen Vorzug vor dem Cocain 
besitzt. 

Die Anästhesie mit Eucainum hydrochloricum hält, wie Redner 
weiter ausführt, 3 — 5 Minuten an und die während dieser Zeit vor- 
genommene Operation verläuft schmerzlos. 

In letzter Zeit hat das Eucain vielfach Eingang gefunden in die 
Specialgebiete derMedicin: so in die Augenheilkunde, zur Behandlung von 
Nasen- und Kehlkopfleiden, wie überhaupt zu Operationen der kleinen 
Chirurgie. 

In der Zahnheilkunde verwendete es zuerst Zahnarzt Kiesel und 
Prof. Wamekros. Der Redner wendet es seit einiger Zeit in seiner Praxi» 
fast ausschliesslich an. Von einer lOproc. Lösung des salzsauren Eucains 
injicirt er 2 — 3 Theilstriche der Pravaz-Spritze in die Mucosa des- 
Zahnfleisches, und zwar vertheilt er diese Menge auf verschiedene Stellen 
um den zu extrahirenden Zahn. Die Patienten haben nie über Schmerzen 
geklagt, selbst nicht bei Periostitiden. Nach ungefähr 2 Minuten 
nimmt Herr Wolff die Extraktion vor. Nach erfolgter Blutstillung sucht 
Redner das Eucain zu entfernen durch Punktion mit der Spritze und durch 
Bestreichen des Zahnfleisches. Wesentliche Nebenerscheinungen treten,, 
wie der Vortragende bemerkt, in der Regel nicht auf. Nur bei einer 
Applikation von mehr als 3 gr. einer lOproc. Lösung behufs Entfernung 
von 22 Wurzeln trat etwas Benommensein ein. Als unangenehme Be-^ 
gleitersch einung zeigten sich nach der Extraktion wiederholt Oedeme in 
der Gegend des injicirten' Zahnfleisches, die aber gewöhnlich innerhalb 
2 Tagen verschwanden; sie waren immer schmerzlos. 

Redner empfiehlt den Herren Kollegen die Anwendung des Eucains- 
aufs Wärmste. Er habe bis jetzt ca. 400 Fälle mit den besten Resultaten, 
behandelt. 
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In der Diskussion bemerkt Herr Schirmer, er habe in seiner 
13jährigen Praxis nicht eine subkutane Injektion gemacht behufs 
Extraktion eines Zahnes. Wir sollten uns bemühen, unsere Patienten so 
3ZU erziehen, dass Narkosen und subkutane Injektionen möglichst 
vermieden werden. Lässt sich jedoch eine Narkose nicht umgehen, so 
sollten wir es uns zur Pflicht machen, einen Kollegen hinzuzuziehen; er 
erachte es für leichtsinnig, Narkose und Operation zugleich ausführen 
zu wollen. 

Eucain selbst ermuthige ihn keineswegs zu weiteren Versuchen, 
schon wegen der Schwellungen nach der Injektion. Herr Schirmer ist 
der Ansicht, dass man oft durch die Verbalsuggestion allein im Stande 
sein wird, einen oder mehrere Zähne zu ziehen. 

Herr Spielvogel hält die Oedeme für die Folge einer Lähmung 
der vasomotorischen Nerven. 

Herr Heitmüller hat ebenfalls das Eucain angewendet und fand 
immer bedeutendere Oedeme als z. B. bei dem Cocain; auch beobachtete 
er oft Nekrose in der Nähe der Injektionsstelle ; bei Periostitis hält er 
den Einstich für zu schmerzhaft; er wendet es daher in solchen Fällen 
nicht an. 

Herr Reis s- Metz ist durchaus nicht so begeistert von dem Mittel, 
wie Herr Wolff. In mehreren Fällen sah er sehr schwere Intoxikations- 
erscheinungen infolge Anwendung von 2 Theils trieben einer Pravaz- 
Spritze einer öproc. Lösung. In einem Falle beobachtete Herr Reiss eine 
Nekrose der Mundschleimhaut in der Grösse eines 10-Pfennigstücks. Die 
anästhesirende Wirkung des Eucains war immer eine gute. 

Herr Berten pflichtet den Ausführungen des Herrn Schirmer 
vollkommen bei, Narkosen und Injektionen möglichst zu vermeiden. Vor 
dem Einstich mit der Pravaz- Spritze betupft Herr Berten die Einstich- 
stelle mit etwas concentrirter Carbollösung. 

Auf die von den Vorrednern erhobenen Einwände bemerkt Herr 
Wolff, er habe nie Nekrose beobachtet. Die Oedeme erzeuge das Eucain 
nach seiner Ansicht durch eine Beimischung, die nicht hinein gehöre. 
Er habe der Fabrik diesbezügliche Mittheilungen schon gemacht; sie be- 
mühe sich, die schädlichen Beimischungen zu entfernen. Bei Periostitis 
wirke es nach seinen Erfahrungen besser wie Cocain. Redner fügt hinzu, 
er stehe zwar auch auf dem Standpunkte der Herren Schirmer und Berten, 
jedoch sei es in einer Grossstadt, wie z. B. Berlin, nicht denkbar, ohne 
Narkose oder Injektion auszukommen. 

Herr Witzel hat Versuche mit Eucain angestellt. Er fand 
immer Oedeme. Die Ursache dafür glaubt er im Präparate selbst 
suchen zu müssen. Elr habe Abstand genommen von seiner Verwendung, 
seitdem er drei schwere Collapserscheinungen beobachtet habe; in 
einem Falle nach M Spritze. 

Herr Schröder hat bei Anwendung einer 1 procent. Lösung keine 
Oedeme beobachtet, jedoch fast immer Intoxikationserscheinungen. 

Herr Jessen ist erfreut darüber, dass Herr Witzel jetzt auch 
seinen Standpunkt theile, Narkosen möglichst zu vermeiden. 

Zum Schlüsse bemerkt Herr Wolff, er wolle weitere Versuche an- 
stellen und Erfahrungen sammeln zur Beseitigung berechtigter Einwände. 

Den nächsten Vortrag hielt Herr Spielvogel- Lands berg a. d. W.: 
^Ueber das Vulkanisiren des Kautschuks künstlicher Gebisse 
im offenen Topf**. 

• Herr Spielvogel fand bei seinen in dieser Hinsicht angestellten 
Versuchen, dass der Gebisskautschuk zu einem verwenabaren, elastischen 



— 326 — 

Hartgummi wird auch ohne Dampf- oder Wasserdruck, und zwar geschah 
dies z. B. bei Ash's Kautschuk in einer Stunde bei 2000 C. oder in 
S Stunde bei 240 o C. Es galt nun eine Flüssigkeit zu erhalten, die 
diesen Siedepunkt besitzt. Ölycerin und fette Oele entsprechen 
diesem Postulat; jedoch verbreitet ersteres unangenehme Dämpfe und 
zeigt noch andere unzuträgliche Eigenschaften. Den Vorzug giebt Redner 
dem Provenceöl, obwohl sein Geruch auch nicht gut sei. Die Cüvetten 
müssen gut schliessen,* um das Elindringen des Oeles zu verhindern, doch 
müssen sie porös genug sein, Gase austreten zu lassen. Es gentigt oft, 
zu diesem Zwecke vor Verschluss der Cüvette, Strohpapier zwischen die 
einzelnen Theile zu legen, oder man lässt Cüvetten construiren, die diesen 
Zweck erfüllen. Das Provenceöl muss über die Cüvette reichen. Das 
Thermometer soll im unteren Theil in Oel stehen und mit einer Metall- 
htilse umgeben sein. Herr Spielvogel hält das Provenceöl allerdings nicht 
gerade für das beste Mittel in Folge der damit verknüpften Unannehm- 
lichkeiten xmd hofft, dass sich bald ein Mittel finden lasse, das diese 
UnzuträgHchkeiten nicht zeigt. 

Allgemein wird die Methode des Herrn Spielvogel für 
nichts weniger als neu erklärt. Herr Michel erwähnt, er habe vor 
7 Jahren schon mit Oel vulkanisirt, der Kautschuk erlangte aber nicht 
die erwünschte Härte. Den Geruch des Oeles fand er unerträglich; auch 
sei eine Feuersgefahr nicht ausgeschlossen. 

Herr Fr icke fügt den Ausführungen des Herrn Michel hinzu, zu 
Beginn seiner Praxis habe man Überhaupt nur mit Oel vulkanisirt und 
später erst habe man den Papin'schen Topf verwendet. Der Geruch sei 
immer ein unangenehmer und der Erfolg ein zweifelhafter gewesen. 

Herr Paulson- Frankfurt a. M. widerspricht der Anschauung des 
Herrn Spielvogel, dass der Kautschuk durch Dampf- oder Wasserdruck 
hart werde. Lediglich durch die Hitze härtet er. Redner hält die 
jetzige Methode des Vulkanisirens für ausreichend, eventuell empfehle er 
das Sandbad. Dabei zeige sich am Besten, dass der Kautschuk erst 
im Moment des Erkaltens hart wird und nicht in der Hitze. 

Auf die Frage des Herrn W i t z e 1 , wie Redner sich das Poröswerden 
des Kautschuks erkläre, bemerkt Herr Paulson, zur Beantwortung dieser 
Frage verweise er auf die Thatsache, dass der Kautschuk erst beim Elr- 
kalten hart wird. Die noch heissen Theile im Innern des Kautschuks 
können die Schwefelwasserstoffdämpfe nicht los werden, und so entstehen 
kleine Bläschen. Um dies zu vermeiden, bringe man kleine Theile schon 
vulkanisirten Kautschuks zwischen den noch weichen Kautschuk. 

Nach beendigter Diskussion spricht Herr Dr. dent. surg. Schaeffer- 
S tuckert- Frankfurt a. M. über: „Die Analgesie in der Stick- 
stoff oxydulnar kose**. 

Der Redner giebt eine kurze einleitende Uebersicht über die Ent- 
wicklung der Narkose zu operativen Zwecken im Allgemeinen und im Be- 
sonderen in der Zahnheilkunde. Er kommt dabei zu dem Resultate, dass 
sich die erste Stelle in unserer Wissenschaft bis heute noch das Stick- 
stoffoxydul gewahrt hat. Die Meinungen — so fuhrt der Vortragende 
weiter aus — sind immer noch nicht geklärt über die Wirkungsweise 
desselben, doch gehören diejenigen, welche eine direkt narkotisirende 
Wirkung ihm zuschreiben, zur Mehrzahl gegenüber denen, welche die 
Stickstoff oxydulnarkose als reine Asphyxie betrachten. Die ersten 
physiologischen Forscher, welche über Stickstoffoxydul geschrieben haben : 
Hermann und Blanche, haben die Stickstoffoxydulnarkose für eine reine 
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Asphyxie erklärt, doch folgten bald darauf Arbeiten von Zunz, Blumnl 
und Goltstein, die auch auf seine specifisch narkotisirenden Wirkungen 
aufmerksam machten, wie später noch Buxton, Preyer etc. Die Praktiker* 
neigen heute in der Mehrzahl zu dem letzten Standpunkte. Redner ist 
der Ansicht, die Narkose mit Stickstoffoxydul sei nicht identisch mit der* 
Asphyxie. Diese sei nur eine Begleiterscheinung. Der Abschluss 
des Sauerstoffes gebe Anlass zu asphyktischen Erscheinungen und die An- 
häufung der Kohlensäure im Blute erzeuge die so oft auftretende Cyanose 
bei Stickstoff Oxydulnarkosen. Die Annahme, dass Cyanose nicht zu um- 
gehen sei, ist nach des Redners Meinung auch der Grund, weshalb mad 
in Deutschland etwas von den Stickstoffoxydulnarkosen abgekommen ist. 
Es fragt sich nun, ob die Cyanose von dem Auftreten der Anästhesie ab- 
hängig ist oder ist die Anästhesie auch möglich ohne Cyanose? 
Schaeffer- Stuckert bemerkt dann weiter: Stickstoff oxydul 
zeigt keine Affinität zu dem Hämoglobin des Blutes, wie dies; 
spektroskopisch nachweisbar ist. Die Cyanose ist lediglich als eine- 
Sauerstoffentziehung aufzufassen; sie erfolgt auch erst nach der beginnen- 
den Anästhesie. Thomas (Philadelphia) behauptet, die Inhalation von 
Stickstoff oxydul erzeuge eine zweifache Wirkung: 1) Sie erzeuge An- 
ästhesie unabhängig von jedem sonstigen Einfluss und 2) habe sie be- 
gleitende Symptome von Asphyxie. Thomas hebt nun hervor, es sei 
möglich, mit Stickstoffoxydul eine Grenze der Anästhesie herbei^ 
zuführen, ohne dass die Asphyxie in die Erscheinung tritt, er kon- 
struirt daraus die sogenannte Anästhesiezone (the anaesthetic zone). 
Diese der Asphyxie kurze Zeit vorausgehende Zone ist, wie Herr 
Schaeffer-Stuckert betont, zur Extraktion die geeignetste. Redner 
bezeichnet diese Zone: die Zone der Analgesie und nicht An- 
ästhesie. Das Bewusstsein bleibt dabei erhalten, Schmerz wird jedoch 
nicht wahrgenommen. Gerade diese analgetische Zone will der 
Vortragende zu Extraktionszwecken benutzt wissen. Die 
Benutzung dieser Zone hält er für die beste und richtigste 
Anwendung des Stickstoff oxydul s. 4 — 6 Gallonen Gas genügen 
zur Extraktion von 2 — 4 Zähnen. Der Mangel einer chemischen Ver- 
bindung des Stickstoffoxyduls mit dem Blute und der schon während der 
Operation ermöglichte Luftzutritt, ehe die Asphyxie begonnen hat, be- 
dingen eine so rasche Befreiung des Patienten von dem Anaestheticum, 
wie wir es bei keinem anderen Mittel beobachten. 

Bei länger dauernden Operationen empfiehlt Redner den Zu- 
satz von Sauerstoff, um asphyktischen Erscheinungen vorzubeugen. 
Zur Erzeugung der Analgesie ist es nöthig, die Luft abzuhalten beim 
Einathmen des Gases. 

Von verschiedener Seite wird angenommen, dass der Trigeminus 
durch Stickstoffoxydul früher anästhesirt werde, als die anderen Nerven, 
so dass, wenn diese Behauptung richtig ist, auch dadurch der Werth 
dieses Mittels für die Zahnheilkunde erhöht würde. Bei Chloroform- 
narkosen hat Redner das Ge gentheil beobachtet: der Trigeminus 
wurde zuletzt anästhetisch. Dieser Umstand spreche jedoch nicht gegen 
jene Ansicht, denn ein umgekehrtes Verhältniss bei einem anderen 
Narcoticum sei doch denkbar. Dass eine Operation bei nur oberflächlicher 
Betäubung durch Stickstoffoxydul eine Gefahr (des Shok) in sich schüesse, 
ist nicht anzunehmen. Applicirt man dieses Mittel in Verbindung mit 
Sauerstoff, so bleibt der Patient dadurch eigentlich immer in der Analgesie- 
zone, man extrahirt also immer in derselben oberflächlichen Betäubung. 
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Uebrigeng tritt Shok auch in voller Narkose ein, wie verschiedene Autoren 
behaupten. 

Redner geht dann zur Statistik der Todesfälle durch Stickstoffoxydul- 
narkosen über und kommt dabei zu dem Resultate, dass man nach den 
Angaben der Literatur eigentlich nur von 11 Todesfällen sprechen 
könne, die sich auf eine Zahl von mehreren Millionen Narkosen 
erstrecken. Trotzdem ermahnt Redner zur Vorsicht. Vor allem halte er 
es für zweckmässig, möglichst unter Assistenz des Hausarztes eine 
Stickstoffoxydulnarkose auszufuhren. 

Herr Michel hält das Stickstoffoxydul wohl ftir ein Gifb, ein 
direktes Blut^ft. Die Blutkörperchen verhalten sich nicht so, wie Herr 
Schae ff er -Stuckert angiebt: Sie quellen unter der Einwirkung des 
Stickstoffoxyduls auf, daher entsteht auch wahrscheinlich die Cyanose, da 
Sauerstoff nicht so leicht mehr aufgenommen werden kann durch ge- 
quollene Blutkörperchen. Bei weiterer Einwirkung können diese zu 
Grunde gehen. Das beweist die vermehrte Hamstoffausscheidung. Bei 
vielen tritt sogar Albuminurie auf, wenn auch nur kurze Zeit. Zwar sei 
die Stickstoffausscheidung als Harnstoff, kohlensaures Ammoniak oder 
Eiweiss bei keinem Menschen eine bestimmte Grösse, sondern vielen 
Schwankungen unterworfen, doch sei die constante Vergrösserung dieser 
Ausscheidungen auffällig. Redner hat bei seinen diesbezüglichen Ver- 
suchen gefunden, dass venöses Blut mit Sauerstoff geschüttelt, schnell 
die Eigenschaften des arteriellen Blutes annimmt; dagegen bedurfte 
venöses Blut durch Stickstoff oxydul Narkotisirter einer län- 
geren Einwirkung des Sauerstoffes, um arteriell zu werden: ein 
Zeichen beginnender Degeneration der Blutkörperchen. 

Herr Heitmüller betont die asphyktische Wirkung des Narkotikums ; 
daher wirke es auch eher anästhetisch. Er empfiehlt den Zusatz von 
Sauerstoff. 

Auf die Frage des Herrn Witzel, ob Herr Michel die Ver- 
giftung des Blutes am Patienten oder unabhängig von demselben nach- 
gewiesen habe, bemerkt Herr Michel, die Untersuchungen seien stets 
am Blute des Patienten gemacht worden. Bei gleichzeitiger Sauerstoff- 
zufuhr werde zwar die starke Veränderung der Blutkörperchen verhindert, 
aber dann sei die Narkose auch nie eine complete. 

Herr Heitmüller ist der Meinung, bei Stickstoff oxydulnarkosen 
gebe es nie eine complete Narkose, daher operire man immer in der 
Analgesie. 

Herr Witzel hält die Gefahr einer Reflexerscheinung für geringer, 
wenn man den Trigeminusreflex auszuschalten suche durch Anwendung 
von Cocain in der Nase. 

Dieser Diskussion schliesst sich ein Referat des Herrn Michel an 
über einen Vortrag des Herrn Dr. med. Wiener-Arad, welcher am Er- 
scheinen verhindert worden war, aber sein Manuskript eingeschickt hatte. 
Das Thema behandelte: „Die schmerzlose Extraktion periost- 
kranker Zähne**. 

Der Referent führt aus, Herr Wiener unterscheide einen Zahn- 
fleisch- und einen Knochenschmerz. Der Zahnfleischschmerz 
kommt hauptsächlich in Betracht bei der Extraction pulpitischer Zähne. 
Der gesunde Knochen, welcher hierbei gedehnt wird, schmerze in der 
Regel wenig. Diesen Schmerz bei Pulpitis schaltet Herr Wiener aus 
durch eine 3 procent. Cocainlösung. Bei Periostitis haben wir einen 
Zahnfleisch - Periost- und Knochenschmerz. Kälte lindert die 
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Schmerzen bei Periostitis. Dieser Umstand veranlasste Herrn Wiener, 
Cocain und Aethylchlorid zu versuchen, einmal zur Beseitigung des 
Zahnfleischschmerzes durch Applikation von Cocain und dann zur 
Ausschaltung des von dem entzündeten Knochen ausgehenden Schmerzes 
durch Anwendung intensiver Kälte: Aethylchlorid. 

Bei Pulpitis injicirt Herr Wiener eine halbe Pravaz-Spritze einer 
3 procent. Cocai'nlösung, die eine Hälfte auf der buccalen, die andere 
Hälfte auf der palatinalen Seite. 

Zur Extraction peri Ostitis eher Zähne injicirt er ebenfalls diese 
Cocainmenge. Dann lässt er 2 — 3 Minuten vergehen, um das Cocain 
wirken zu lassen. Hierauf applicirt er Aethylchlorid, bis der Zahn 
gegen Percussion unempfindlich ist. Der Strahl ist auch auf den Zahn zu 
richten, bis er mit einer Eiskruste überzogen ist. Herr Wiener will auf 
diese Weise ca. 780 Fälle schmerzlos behandelt haben. 

Herr Zahnarzt Heilbronn -Ems berichtete hierauf über ein S a r c o m , 
das durch einen Zahn hervorgerufen worden war. Eine Dame im Alter 
von 45 — 50 Jahren consultierte Herrn Heilbronn wegen eines lockeren 
Zahnes, eines Molaren. Die Patientin äusserte Schmerzen bei sehr niedrigen 
und sehr hohen Temperaturen. Der Zahn war seit langer Zeit schon 
locker; die palatinale Wurzel war vom Zahnfleisch entblösst und zeigte 
harten grau-grünen Zahnstein. Sonst war der Zahn intakt bis auf 
eine kleine Amalgam(üllung. Der Zahn wurde extrahiert, die Elxtraktion 
verlief schmerzlos, die darauf folgende Blutung war sehr gering. An der 
Spitze der Wurzel zeigte sich eine glänzende, als Ganzes erschei- 
nende, Geschwulst von Kirschengrösse. Das Aussehen war 
lappig, die Konsistenz weich. Die Sprengung des Zahnes ergab eine 
atrophierte Pulpa. Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst zeigte 
auf der Oberfläche: Plattenepithel. Im Innern fanden sich Rund- 
z eilen, netzförmig angeordnet; Blutgefässe waren spärlich vorhanden. 
Die Zellenkeme sind rund oder oval, Pigment enthält die Geschwulst 
nicht. Es handelte sich hierbei um ein kleinzelliges, malignes Rundzellen- 
sarkom. Sie sind deshalb malign, weil sie leicht zu Recidiven, Metastasen 
und fettiger oder käsiger Degeneration führen. 

Auf die Entstehungsweise der Geschwulst übergehend, bemerkt der 
Redner, der Tumor sei wahrscheinlich vom Periost ausgegangen. Das 
Primäre waren wohl die Zahnsteinauflagerungen, durch welche 
der Zahn locker wurde. Dazu kam noch, dass der Antagonist desselben 
fehlte, so dass der Zahn immer mehr aus der Alveole heraustrat. Durch 
das Vordringen der Zahnsteinauflagerungen wurde ein Reiz auf das Periost 
ausgeübt, der die Zellen des Periost zur Geschwulstbildung anregte. 
Der Tumor konnte nicht vom Kiefer oder Alveolarrande ausgegangen sein, 
sonst wäre wohl mehr Eaefersubstanz von der Geschwulst eingeschmolzen 
gewesen, und dann hing dieselbe auch innig mit dem Zahne zusammen. 
Vom Zahnfleisch konnte sie auch nicht ausgegangen sein, da die Zahn- 
fleischsarcome Riesenzellensarcome zu sein pflegen; ausserdem hätte man 
in diesem Falle am Zahnfleisch äusserlich etwas bemerken müssen. 

Herr Heilbronn ist der Ansicht, mit der Extraction solcher lockeren 
Zähne sollte man nicht zu lange warten, um derartigen Erscheinungen 
rechtzeitig vorzubeugen. 

Ht^rr Berten fragt, ob die Blutung nach der Extraction des Zahnes 
stark gewesen sei; diese sei charakteristisch für solche Fälle. Redner 
berichtet von einem Patienten, welcher an einer derartigen Blutung zu 
Grunde ging. 

Herr Heilbronn fand die Blutung gering. 



— 330 — 

Fünfte Sitzung: Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Dr. med. Schirm er-Basel. 

Herr Herbst-Bremen demonstrirte in der Nachmittagssitzung die 
Hotationsmethode, die Glasfüllung und das Anfertigen einer 
goldenen Brücke. H. zeigte die genaue Abformung der Wände bei 
der Rotationsmethode, indem er die erste Schicht heraushob. Dann legte 
er eine Glasfüllung auf besonderen Wunsch der Kollegen. Er hebt 
hervor, dass zur Befestigung einer Glasfüllung vor allem ein gutes Cement 
verwendet werden müsse. Die Cavität soll Unterschnitt haben und die 
Innenfläche des Glasstückes rauh sein. Hierzu verwendet er den bereits 
erwähnten Flitter. Den Abdruck der Cavität stellt er her mit Platingold- 
folie und weichem Badiergummi ; bei approximalen Cavitäten verwendet er 
Leinwandstreifen anstatt Gummi. Das Glaspulver wird in einer kleinen 
Schaale gemischt, mit Wasser getränkt und mit einem Pinsel auf die Folie 
aufgetragen; mit einem feuchten Wattebäuschchen zieht man das Wasser 
aus dem Glasgemisch und schmilzt letzteres. In 2 — 3 Schichten ist die 
Füllung fertig zum Einsetzen. Um eine glatte Oberfläche zu erzielen, hält 
man das Glas mit dieser auch nach unten in die Flamme. 

Dann demonstrirt Herr Herbst die Herstellung einer goldenen 
Brücke. Er stellt nur abnehmbare Brücken her, weil sie besser rein 
zu halten sind. Die Anfertigung von Kronen als Bilickenträger empfiehlt 
er nur, wenn die natürliche Krone fehlt, sonst genügt immer ein Eing. 
Herr H. stellt einen Doppelring her über einem am ersten Molaren be- 
festigten Goldring; beide aus dünnem Goldblech. Der innere ist mit 
Kniffen versehen, um einen genauen Anschluss herzustellen. Die Kniffe 
werden durch Aufsetzen des Ringes und Anziehen desselben mit der 
Matrizenzange erzielt. 

Zum Löthen benutzt er 16 kar. Cadmiumgold und Streuborax; als 
Gold : dünn gewalztes Platingoldblech. Als Unterlage für das Zahnfleisch,, 
als Schutzplatten für die künstlichen Zähne und als Anlagen für die Nach- 
barzähne verwendet H. seine Platingoldfolie. H. zeigt ein so ausgekleidetes 
Modell eingebettet und löthet es in Gegenwart der Kollegen. Die so an- 
gefertigte Brücke sass nach erfolgter Abkühlung sehr gut auf dem Ori- 
ginalmodell. 

Ueber das gleiche Thema (abnehmbare Brücken) spricht noch Herr 
DiU-Liestal. 

Vierter Verhandlungstag, 24. September. 

Sechste Sitzung: Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Zahnarzt G. Hahl- Berlin. 

Der Vorsitzende, Herr Hahl, ertheilt Herrn Zahnarzt Marcus- 
Frankfurt a. M. das Wort zu seiner Demonstration von GoldfüUungen^ 
unter Feuchtigkeit gelegt. Herr M. füllte eine kleine, flache Cavität 
ohne Unterschnitt oder Haftpunkte mit Schwammgold. Er taucht das 
Kry Stallgold vorher in Chloroform und entfernt den Chloroformüber- 
schuss mit Fliesspapier; so verfährt er mit jedem folgenden Stücke. Nach 
der Aussage des Redners härtet das Gold nach. Auf die Frage des 
Herrn Henrich, wie Herr M. sich das Härten des Goldes erkläre, er- 
widert dieser: durch Verdunsten des Chloroforms. 
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Herr Dill-Liestal ist kein Anhänger der Wasserfüllungsmethode. 
Er kann das Experiment des Herrn M. nicht als practisch bezeichnen. 
Ueberall dort, wo wir tief cariöse Stellen, d. h. unter das Zahnfleisch sich 
erstreckende Höhlungen, vor uns haben, welche das sichere Anlegen des 
Cofferdams erschweren, wird man trotz alledem mit Guttaperchaeinlage zum 
Ziele kommen, d. h. durch die provisorische Einlage wird das Zahnfleisch 
in l oder 2 Tagen soweit zurückgedrängt sein, dass von dieser Seite dem 
Anlegen der Speichelpumpe nichts mehr im Wege steht. Zu der Demon- 
stration des Herrn Marcus möchte er noch bemerken, dass das Chloroform, 
womit er zuweilen die Goldschicht benetzt, kein Wasser ist. Chloroform 
verdunstet und erschwert somit das weitere Anpressen des Goldes nicht. 
Im übrigen hält er das de Trey'sche Gold noch für das beste. 

Herr Witzel meint, es sei noch verfrüht, ein Urtheil abzugeben 
über die Versuche des Herrn Marcus. Er verspreche sich Vortheile davon 
für Cavitäten am Zahnhals und keilförmige Defecte. 

Herr Schirmer steht der „submarinen" Füllungsmethode, wie 
sie auch Herr Herbst demonstrirte, sehr skeptisch gegenüber. Er ist mit 
dem de Trey'schen Golde zufrieden, beendigt allerdings jede Füllung mit 
Blattgold, seitdem er die Erfahrung gemacht hat, dass der Kandschluss 
bei de Trey'schem Golde zu wünschen übrig lässt. Redner warnt gleich- 
zeitig vor dem Goldfüllen ohne Cofferdam. 

Herr Albrecht findet, dass das von Herrn Marcus demonstrierte 
Gold um so mehr abbröckelt, in Kristallen herunterrieselt, je mehr man 
es härtet. Es sei dies kein günstiges Moment für die Haltbarkeit des 
Goldes. 

Herr Marcus erwidert-, bei massigem Hammerschlag sei dies zu 
vermeiden. 

Hierauf spricht Herr Priv. - Doc. Dr. med. Berten- Würzburg: 
„Ueber die Verkalkung der bleibenden Zähne und die Folgen 
ihrer Unterbrechung." 

Ohne die Erkenn tniss des Verkalkungsprocesses sind - — wie der Redner 
ausführt — die Hypoplasien nicht zu verstehen. Diese sind der Ausdruck 
einer während der Verkalkung auftretenden Störung von allgemeinem 
Charakter. Die Zahnbein- und Schmelzbildung geht zu gleicher Zeit vor 
sich. Daher treten Störungen in der Verkalkung nicht nur im Schmelz 
sondern gleichzeitig auch im Zahnbein auf. Sind im Schmelze Hypo- 
plasien vorhanden, so findet man im Zahnbein die Interglobular- 
räume, eine unregelmässige Ablagerung der Kalksalze in Form von 
kugeligen Massen. Die Grösse der Störung äussert sich in beiden Schichten 
immer gleichmässig. Redner geht dann näher auf die Erscheinungen 
einer solchen Störung im Schmelze ein. Die unter dem Namen Retzius- 
sche Parallelstreifen bekannten, gelblich-bräunliche bis schwarzbraune 
Linien in Schmelz erklärt Herr Berten für eine unregelmässige mangel- 
hafte Verkalkung, hervorgerufen durch eine störende Einwirkung von all- 
gemeinem Charakter. 

Die Interglobularräume sind der Ausdruck mangelhaften Wachs- 
thums im Dentin. Ein Zusammentreffen beider Erscheinungen in beiden 
Schichten findet immer statt. 

Findet die schädliche Einwirkung ihren Abschluss, bevor die Ver- 
kalkung bis an die Oberfläche des Schmelzes vorgeschritten ist, so finden 
wir Retzius'sche Parallelstreifen, aber keine Defekte. Werden 
Schichten, welche an der Oberfläche des Schmelzes gelagert sind, 
von der Störung betroffen, so erhalten wir Defekte im Schmelz. Der 
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Defekt entspricht der Dauer der Störung; bei lange dauernden Störungen 
finden wir grosse, flächenförmige Defekte. Diejenigen Prismen, welche 
oberhalb des Defektes resp. Streifens sich bilden, erhalten oft eine Ab- 
lenkung von ihrem regelmässigen Verlauf : Die mangelhaften Kalkschichten 
erfahren eine Zusammendrängung, es ensteht an der betreffenden Stelle 
eine Einsenkung. Diese einsinkenden Massen üben einen Zug aus auf 
darüber noch unverkalkte Prismen, es entsteht eine Umbiegung und 
Verlagerung der Prismen. Redner geht im Anschluss hieran anf die Ent- 
stehungsweise des Hutchinson'schen Zahnes über. Ist die Störung 
von längerer Dauer und erstreckt sie sich über mehrere Schichten, gelangt 
aber zum Abschluss vor der Bildung der oberflächlichen Schichten, so 
werden die mangelhaft entwickelten Schichten von den normalen einge- 
schlossen. Sie sinken zusammen, der Zahn erfährt in seinen oberen 
Theilen eine Verkleinerung seines Durchmessers. Setzt die störende Ein- 
wirkung sich auf die an der Oberfläche gelegenen Schicht fort, so tritt 
eine Einsenkung an der Spitze auf, die Prismen werden nach dem Defekte 
hingezogen und wir erhalten die Abrundung der Ecken, wie wir sie an 
den Hutchinson*schen Zähne beobachten. 

Herr Michel ist der Ansicht, dass die Milchzähne ebenso viele 
Ernährungsstörungen erfahren, wie die bleibenden. Daher halte er die 
Behauptung des Herrn Berten, welcher die Retzius'schen Parallel- 
streifen für eine mangelhafte Verkalkung erklärt, besonders deshalb, weil 
man sie nur bei den bleibenden Zähnen findet, nicht für beweiskräftig 
genug. 

Herr Berten hält die Störungen im fötalen Leben für unerheblich. 
Man fände die Retzius 'sehen Parallelstreifen auch bei Milchzähnen, aber 
entsprechend der geringen schädlichen Einwirkung während ihrer Ent- 
wicklung seien sie sehr schwach gebildet. 

Hieran schliesst sich ein Vortrag des Herrn Dill -Liestal über: 
„Die Präparation der einwurzeligen Zähne für Kronen- und 
Brückenarbeiten. Operationen in der Chloroformnarkose." 

Herr Dill erörtert u. a.: bei der Vorbereitung mehrerer Zahnstümpfe 
mit noch lebender Pulpa verwendet er in der Narkose Drillbohrer 
anstatt der Nervnadeln und entfernt auf diese Weise den grössten Theil 
der Pulpa. Den Rest der Pulpa behandelt er mit Cobalt. Der Redner 
ist auf diese Weise im Stande, bei einer derartigen Behandlung in der 
Chlorofommarkose von einem Bikuspidaten bis zum anderen vor- 
zubereiten. Herr Dill fragt noch, ob vielleicht Formalin zur Behandlung 
solcher Pulpenreste geeignet sein könnte. 

Herr Forssmann hat noch keinen Fall, wie ihn Herr Dill angiebt, 
mit Formalin behandelt. Wurzelkanäle, in denen sich noch ein lebender 
Pulpenstumpf vorfand, hat er folgendermassen behandelt: Einmalige 
Applikation von 40 pCt. Formalin! ösung, Austrocknen mit warmer Lufb, 
wiederholtes Einpumpen der Formalincementflüssigkeit und Verschluss des 
Kanals mit dünn angerührtem FormaUncement. 

Herr Schirmer möchte in Fällen, wie sie Herr Dill beschrieben 
hat, eine Narkose vermieden wissen. Arseneinlage oder Aethyl- 
chlorid wiederholt angewendet gestatten uns eine derartige Operation 
schmerzlos auszuführen. Uebrigens vermeidet er thunlichst das Entkronen 
der Zähne in den von Herrn Dill angeführten Fällen, vor allem sucht er 
sie durch Füllen zu erhalten. 

Herr Heitmüller verweist auf seine Methode der Anwendung des 
Aethylchorids in Verbindung mit Cocaineinspritzungen, 
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Herr Albrecht pflichtet Herrn Schirmer vollkommen bei. Auch er 
versuche derartige Zähne mit lebender Pulpa zu füllen, anstatt sie zu 
entkronen. 

Herr Pollack fragt nach den Resultaten der Dr. Schleich 'sehen 
Methode, die in solchen Fällen vielleicht erfolgreich angewendet werden 
könnte. 

Herr Wo Ipe- Offenbach wendet seit 3 Jahren die Schleich'sche 
Methode an ohne Nachtheile; Schwellung tritt öfters auf, geht aber bald 
wieder vorüber. 

Herr Michel konnte mit der Schleich 'sehen Methode nicht zu- 
rechtkommen. Das Mittel lief immer wieder aus der Injektionsstelle 
heraus. 

Herr Dr. med. Po Hack -Wien giebt eine kurze Erläuterung der 
Dr. Schleich'schen Methode. Das Injektionsmittel wird in folgender 
Form verwendet: 

Rp. Cocain hydrochl. 0,05 
Natr. chlorat. 0,10 
Aq. dest. 50,00. 

Man füllt die Cantüe vollständig und injicirt parallel mit dem Kiefer- 
rand. Wenn eine Blase entsteht, ist die Injektion erfolgreich gewesen. 
Für einen Zahn genügt 1 Spritze. Bei ca. 100 Fällen war der Erfolg ein 
guter. Nachwirkungen hat Herr Pollack nicht wahrgenommen. 

Herr Wolff macht geltend, dass dieselben Vorwürfe, die dem 
Eucain gemacht werden, auch der Schleich'schen Methode nachgesagt 
werden können, besonders hinsichtlich der Oedeme. 

Herr Fr icke wendet das Schleich'sche Verfahren an, hält es aber 
nicht für ein absolut sicheres Mittel, da es manchmal im Stiche lässt. Er 
findet die Schwellung schmerzhafter, wie bei Eucain. 

Herr Christ -Wiesbaden bemerkt, es trete keine Blase auf, sondern 
eine Infiltration finde statt nach der Injektion. Er sah auch Oedeme 
nach der Schleich'schen Methode. Besondere Bedenken erwecke die 
Methode Schleichs, bei Extraktionen im Unterkiefer die Gegend der 
Eintrittsstelle des N. mandibularis zu infiltriren. Er befürchtete ein 
Fortschreiten der Schwellung auf die Epiglottis. Herr Christ sah in 
einem Falle schon erhebliche Schluckbeschwerden, die aber bald ver- 
schwanden. 

Herr Heitmüller hatte bei diesem Verfahren fast nie Erfolg, wenn 
es sich um periostitische Zähne handelte. 

Herr Pollack bestätigt diese Erfahrung des Herrn Heitmüller. Er 
injicirt nicht in die Gegend des N. mandibularis wegen der Gefahr, die 
damit verknüpft ist. Die Gefahr der Intoxikation sei gering. 

Siebente Sitzung: Nächmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Hahl. 

Herr Zahnarzt Morgenstern (Frankfurt) demonstrirt den Downie- 
schen Apparat und seine Anwendung mit der Downie'schen Masse, 
Der grosse Vorzug des Apparates besteht nach den Mittheüungen des 
Redners in der Schnelligkeit, mit welcher er in Thätigkeit gesetzt werden 
kann. Auch die Masse sei sehr empfehlenswerth. Die Verbindung der- 
selben mit dem Zahne ist eine vorzügliche, ihr Glanz dem des Zahnes 
sehr ähnlich und die Haltbarkeit sehr gut. Die Nuancen der Masse sind 
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allerdings nicht so reichlich wie bei künstlichen Zähnen. Herr Morgenstern 
verwendet sie zur Herstellung von Backenzähnen, wenn die Krone sehr 
defect und kein Ring anzubringen ist. Redner stellt dann eine derartige 
Krone her. Er nimmt einen Abdruck der Cavität mit Stentsmasse, stellt 
2 Stanzen her zum Stanzen eines Platinplättchens, das in die Höhle passt 
und mit 2 Stiften versehen wird. Auf diesem Plättchen befestigt er die 
künstliche Kaufläche aus Wachs. Diese wird dann in Gyps eingebettet, 
ausgegossen und durch die Masse ersetzt. Man soll nicht zu viel Masse 
auf einmal auftragen und die ersten Schichten etwas dünn, um das Porös- 
werden zu vermeiden. 

Herr Albrecht empfiehlt den im Handel befindlichen grösseren 
Apparat. Zum Einsetzen kleiner Stückchen könne man sehr gut einen 
Stift einschmelzen. Auch da, wo man einen zu kurzen Zahn hat, gelinge 
es gut, so viel anzuschmelzen, bis der Zahn dem Zahnfleisch besser 
aufsitzt. 

Herr Morgenstern erwähnt noch, er habe bei einem frakturirten 
Stiftzahn durch Anbringen einer schwalbenschwanzförmigen Vertiefung in 
beiden Theilen und Ausschmelzen derselben den Zahn reparirt. 

Hiermit war auch die Tagesordnung des letzten Verhandlungstages 
der zahnärztlichen Abtheilung erledigt. Der Vorsitzende, Herr Hahl, 
spricht im Namen der Versammlung den Frankfurter Kollegen seinen Dank 
aus für die liebenswürdige Aufnahme und das Entgegenkommen, welches 
die auswärtigen Kollegen bei ihnen gefunden haben. Zum Zeichen des 
Dankes erheben sich die auswärtigen Kollegen von ihren Sitzen. 

Der Einführende der zahnärztlichen Abtheilung, Herr Alb recht, 
dankt hierauf dem Vorsitzenden für die geschickte Leitung der Verhand- 
lungen, den Gästen für ihre rege Theilnahme an den Verhandlungen. 

Die Sitzungen der XXII. Abtheilung: Zahnheilkunde waren 
hiermit geschlossen. Wie schon zu Beginn des Berichtes bemerkt wurde, 
war der Besuch der Verhandlungen unserer Sektion ein sehr erfreulicher. 
Das Material der Vorträge, Demonstrationen und Diskussionen war ein 
reichhaltiges. Wurde auch in der Mehrzahl des Gebotenen wenig Neues 
zu Tage gefördert, so darf man doch ohne Uebertreibung behaupten: die 
gegebene mannigfaltige Anregung zu neuer Arbeit und zu neuen Ver- 
suchen im Dienste unserer Wissenschaft war ein nicht zu unterschätzender 
Erfolg der gemeinsamen Arbeit dieser Tage. 



Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte. 

Bericht über die Verhandlungen der XXII. Jahres -Versammlung 
des Vereins schleswig-holsteiniscber Zahnärzte, abgehalten 

am 14. und 15. Juni 1896 in Kiel. 

Anwesend waren die Herren: Dt. Fricke, Dr. Sye, Reibe, Niepa, 
Holtz and Niemand, sowie die Stadenten der Zahnheilkunde: Oertling, Haasen- 
bank, Lassen, Riesbeck, Reinhard und Schilling aus Kiel; Kleinmann-Flensburg; 
Dr. med. Flörke und Schroeder aus Bremen; Fenchel und Evers aus Hamburg; 
Georg Cawe und Meyer-Traubjerg aus Lübeck; Hugo Lippold-Rostock ; Dr. Greve 
und Doli aus Schleswig; Baden- Altona; Michaels -Neumünster; Scbmidt-Oldesloe; 
Hinrichsen-Rendsburg ; Mencke-Itzehoe und Carstensen-Tondem. 

Telegramme und Briefe gingen ein von den Herren? Dr. Haderup- 
Kopenhagen; Dr. Gustav Flörke-Bremen: Dr. Heitmüller-Göttingen; Prof. Dr. med. 
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Wamekros-B erlin; Gerstenfeldt-Flensburg ; Jürs, Bauer und Buschendorf-Hamburg; 
Bonselß-Kiel; Dr, Kirchner-Königsberg; Mylius-Mannheim; Schölermann und Jasper- 
Heide; Suckstorf- Wismar und Albrecht-Berlin. 

Sonntag, 14. Juni, Morgens 9 Uhr. 

Der Vorsitzende, Herr Kleinmann, eröffnete die Versammlung mit fol- 
genden Worten: 

„Geehrte Herren Collegen! 

Im Namen des Vorstandes begrüsse ich Sie, heisse Sie herzlich willkommen 
und hoffe, dass auch die diesjährigen Verhandlungen nicht nur unserem Verein, 
sondern dem ganzen zahnärztlichen Stande zum Nutzen gereichen mögen. Bevor 
vir jedoch in die Verhandlungen eingehen, habe ich noch eine ernste Pflicht zu 
erfüllen. Wir haben in diesem Jahre wieder ein Mitglied durch den Tod verloren. 
College Schott, geb. 31. August 1869, ist am 26. März 1896 hier in Kiel ge- 
storben; er hinterlässt eine junge Wittwe mit ihrem Kinde. Als College Schott 
in £utin war, habe ich lautrere Zeit mit ihm correspondirt und ihn als einen 
strebsamen, ehren werthen Mann kennen gelernt. Ich bitte Sie, meine Herren! 
ihm zu Ehren sich von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Wir haben aber auch ein erfreuliches Ereigniss, innerhalb unseres Vereins, 
zu verzeichnen: „Am 6. Juni d. J, feierte unser langjähriges Mitglied Herr Zahn- 
arzt Carl Schmiegelow in Altena sein 50 jähriges Approbations- Jubiläum, und 
ich bitte desshalb um Ihre Zustimmung^, imserem geschätzten Collegen ein 
„ Glück wunsch-Telegranmi'' senden za dürfen.'' (Allgemeine Zustimmung.) 

Meine Herren! Wir treten jetzt in die Verhandlungen ein und ertheile zu- 
erst das Wort Herrn Dr. Fricke-Kiel. Derselbe begrüsst Namens der Kieler 
Collegen die anwesenden Herren auf das Herzlichste und wünscht, dass es Ihnen 
in der alten Holstein- und Musenstadt auf das Beste gefallen, alte Erinnerungen 
üufgefrischt und neue Freundschaftsbande geschlossen werden mögen. 

Darauf erhält das Wort College Fenchel-Hamburg zu seinem angemeldeten 
Vortrag: „Schnelle Kronen- und Brückenarbeiten und ihre 
Verwendung zu Zahnregulirungen.'' 

„Die Technik der Zukunft sind Kronen- xmi Brückenarbeiten. Damit will 
ich nicht gesagt haben, dass jede andere Technik jetzt wegfallen soll, im Gegen- 
theil warne ich ausdrücklich vor einem Missbrauch, einer Anwendung in Fällen, 
die nicht dafür geeignet sind. Nur durchaus gesunde Wurzeln, ohne auch nur 
die geringsten Zeichen einer, sei es selbst noch latenten Periostitis, letztere an 
den charakteristischen Wurzelschwirren erkenntlich, sollen zu Kronenarbeiten 
benutzt werden. Ist aber eine oder eine genügende Zahl von gesunden oder noch zu 
gesundenden Wurzeln im Munde vorhanden, dann ist es auch Pflicht, dem Patienten 
die lästigen Gaumenplatten mit allem unangenehmen Zubehör zu ersparen. Hier- 
gegen wird nun der Einwand erhoben, die Arbeiten sind zu zeit- und material- 
raubend und desshalb zu kostspielig, in kleinen Städten nicht durchführbar etc. 
Diese Meinung ist irrig, wenn man die richtigen praktischen .Methoden anwendet. 
Gestatten Sie, m. H., Ihnen kurz meine Art der Anfertigung von Goldkronen zu 
demonstriren. 

Mit dem Herbst'schen Ringmaass wird der Umfang der zu krönenden Wurzel 
gemessen und ein entsprechender Goldring gelöthet; derselbe wird auf die Wurzel 
aufgesetzt und dem Gegenbiss entsprechend zugeschnitten. Hierauf wird aus 
Blattgold No. 200 eine Mahlzahn etc. Oberfläche gestanzt und an einer kleinen Stelle 
an den Ring angelöthet, indem man mittelst einer sogenannten Klemmplncette 



— 336 — 

Ring und Kaufläche miteinander zusammenhält. Hierauf werden beide wieder auf 
die Wurzel gesetzt und durch scharfes Zusammenbeissen und malmende Bewegungen 
durch den Gegenzabn der Kauflächc die entsprechende Gestalt gegeben, wieder 
wird die nur an einer Stelle zusammengelöthetc Krone abgenommen und jetzt die 
volle Löthung ausgeführt, auch die innere Oberfläche der an sich schon starken 
Goldfolie noch ausgeschwemait. Hierauf wird gefeilt, finirt und polirt, und die 
Herstellung der Krone nimmt bei einiger Uebung kaum eine Stunde in Anspruch^ 
eingeschlossen das Aufsetzen etc. Dergleichen Kronen sind hflufig nützlich für 
den Ersatz von Prämolaren. Für solche empfiehlt es sich, nach vorheriger Durch- 
^iebung und Einbuchtung der Frontalfläche, dieselbe zu emaiiliren. 

Wie Sie an dem beifolgenden Präparat ersehen, erfüllt diese Krone einen 
solchen Zweck in sehr vollendeter Weise. Die Emailiirung lässt sich ganz vor- 
züglich in dem Kämpf 'sehen Ofen schnell ausführen. Den Ofen kann ich Ihnen 
gleichzeitig zur Anfertigung ganzer zu ersetzender Zahnecken empfehlen. 

Was die Verwendung dieser Arbeiten zu Regulirungsz wecken anlangt, ao 
bildet sie mein sehr erfolgreiches Hülfsmittel in all den Fällen, in welchen es 
^ich um ein Zurückziehen oder Drehen von Zähnen handelt. Zu diesem Zwecke 
werden um die Molaren Goldringe und ebensolche um die zu regulirenden 
Schneidezähne gelegt. Beide tragen kleine, in entsprechender Weise angebrachte 
Seitenringe, welche miteinander in geeigneter Weise durch Gummifinge verbunden^ 
die Regulirung in schneller und sicherer Weise herbeiführen. 

M. H.! Ich habe Ihnen keine schön anzuschauende und hochfein polirte, 
finirte und vergoldete Schaustücke gezeigt, sondern Arbeiten, welche Sie selbst 
ohne Hülfe eines Technikers direct nach dein Munde ausführen können, ohne In- 
anspruchnahme eines horrenden Honorars für dieselben. In diesem Sinne bitte 
ich Sie meine Demonstrationen aufzunehmen.*" 

Der Vortragende unterstützte seine klaren Darlegungen durch eine grosse 
Zahl von Modellen, woran Kronen- und Brückenarbeiten ausgeführt waren und 
zeigte auch die überaus einfache Art der Herstellung, bei de: namentlich die Be- 
nutzung der Klemmpincette grosses Interesse bot. 

Am Schlüsse seines Vortrages wiederholte Fenchel noch einmal: „Es ist 
bei diesen Arbeiten durchaus erforderlich, dass die betreffende Zahnwurzel tadel- 
los gesund ist." 

Baden- Altena : Was heisst tadellos gesund ? darf sie Periostitis gehabt haben ? 

Fenchel empfiehlt die Albrech t'sche Percussionsmethode, um über das 
Vorhandensein krankhafter Veränderungen an der Wurzelspitze sofort Klarheit zu 
haben. Wo man das sogenannte Wurzelschwirren beim Klopfen verspürt, soll 
man sich auf Kronen- und Brückenarbeiten nicht einlassen, da das Schwirren von 
einem Hohlraum über der Wurzelspitze herrührt, welche durch entzündliche Vor- 
gänge entstanden ist und das Gewebe sich dann nicht zur Vornahme solcher Ar- 
beiten eignet. 

Lippold fragt, wie es mit der Articulation ist bei dieser Art der Reguli- 
rung, und wie lange eine noch erhaltene Aussenwand einer Krone nach der Be- 
arbeitung halten kann. 

Fenchel zeigt eine in seinem Munde selbst angefertigte halbseitige Gold- 
krone eines Bicuspidaten, deren Aussehen allgemein befriedigt. 

Dr. Flörke: Zunächt möchte ich davor warnen, die Kronen- und Brücken- 
arbeiten zu übertreiben, ich bin vielleicht der filteste deutsche Zahnarzt und 
spreche aus Erfahrung: ich habe viele von anerkannt geschickten amerikanischen 
Arbeiten gefertigte Kronen gesehen, die nicht den angestrebten Zweck erreidit 
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hatten. Wenn eine Kronenarbeit gut sein soll, kostet sie viel Geld und erforderte 
eine besondere Geschicklichkeit, so dass sie nach meiner Ansicht niemals Allge- 
meingut werden kann. 

Dr. Flörke zeigt verschiedene bei ihm angefertigte Kronen- und Brücken- 
arbeiten. 

Daraufhält Dr. Greve seinen Vortrag: „Ueber die Berechtigung 
der frühzeitigen Extraction des 6 Jahr-Molare n.^^ 

„Meine Herren! SeitAndrieu in Paris seine berühmt gewordene Monographie 
des 6 jährigen Molaren geschrieben, glauben viele Zahnärzte mit gutem Rechte, 
die zeitige Extraction dieses Zahnes vornehmen zu dürfen. Sie thun das in der 
Annahme der Richtigkeit der Andrieu^schen Beweise, wonach der 6 Jahr-Molar 
von anatomischem, physiologißchem und pathologischem Gesichtspunkt aus, ala 
ein temporärer zu betrachten ist und der Weisheitszahn von praktischem 
Standpunkt aus als dessen. Ersatzzahn angesehen werden kann. 

Sehen wir uns aber die Beweisführung etwas genauer an, so kann man 
deren Unrichtigkeit leicht nachweisen. 

Der anatomische Beweis ist durch die neuesten Entdeckungen über die 
Entwicklungsgeschichte der Zähne hinfällig. Während man früher annahm^ dass 
der erste bleibende Molar direct seinen Ursprung von der Epithelplatte nehme, 
die beiden anderen dagegen von ihrem Vorgänger, dem sogenanntem „Halse^ des 
Schinelzorgans abstammten, wissen wir jetzt, dass die Entwicklung aller Molaren 
wie bei den Selachiern stattfindet, da alle Molaren von der nach hinten weiter^ 
wachsenden Epithelleiste direct entstehen, also alle Zähne gleichartig sich enV 
wickeln. 

Was den physiologischen Beweis angeht^ so steht der auf sehr schwachen 
Füssen. Andrieu selbst kommt auch nicht zu dem folgerichtigen. Schlüsse, das^ 
sich der 6 jährige Molar auch physiologisch wie ein Milchmolar verhalte, sondern 
sagt nur: „er bildet ein Uebergangsorgan zwischen den Milch- und bleibenden 
Zähnen.'^ Durch den Nachweis, dass 4er erste bleibende Molar sich anatomisch 
nicht wie ein Milchmolar verhält, ist das auch wohl von physiologischem Stande 
punkt unmöglich. 

Was nun den dritten Punkt betrifiFfc, nämlich, dass der 6 Jahr«Molar ebenso 
leicht cariös werde, als die MUchmolaren, so fand Andrieu von 1000 untersuchten 
Findelhaoskindern im Alter von 9 — 12 Jahren bei 74pGt. Garies. Fenchel fiEind 
von 335 erkrankten Schülern des Hamburger Staatswaisenhauses für denselben 
Zahn 78.33 pGt. Leider muss man hier sagen, dass derartige Zahlen nicht be- 
weisend sind, da sie ohne Vergleich angestellt sind. Man müsste die Garies- 
frequenz des ersten bleibenden Molaren im 6.-7. mit der des zweiten bleibenden 
Molaren im 12.— 13. Jahre vergleichen, was bisher nicht geschehen. Im zweiten 
Theil des Vortrages komme ich darauf zurück. 

Der andere Satz Andrieu^s, dass der Weisheitszahn nach Extraction des 
6 Jahr-Molaren als dessen Ersatzzahn gelten kann, ist kaum emsthafc zu nehmen. 
Die Frage "wird unten weiter erörtert werden. Hier will ich mich nur gegen die 
Ansicht FenchePs wenden, dass sich die regelmässige Extraction des ersten bleii* 
benden Molaren bei der einmal begonnenen Reduction und Degeneration. (? Verf.) 
entschieden hereditär, geltend machen würde. Das ist nicht der Fall^ denn e^e 
Vererbung pathologischer Eigenschaften — denn um eine solche handelt es sich — • 
ist bisher nicht erwiesen. Auch eine Verkleinerung des Kieferbogens, resp. Ver» 
flachung des Winkels zwischen Gorpus und Ramus ascendens mandibulae nach 
habitueller Extraction des ersten bleibenden Molaren, wie Fenchel sie prophezeit, 
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ist kaam 2a färchten. Das ganze Kieferwachsthum nach hinten von den Molaren 
an gerechnet, beträgt von der Gebart an bis zam Aufhören des Wachsthums oben 
nur 20, unten 25 mm. Auf diesem Raum müssen alle Molaren je einer Seite zam 
Durchbrach kommen. Wird nun einer derselben extrahirt, (der dritte Molar sogar 
oft wegen Platzmangel), so ist bei dem Auseinanderrücken der anderen, der Raum, 
der nicht ausgefüllt wird, sicher nur gering. Ganz anders würde die Sache liegen, 
wenn ein physiologisches Bedürfoiss zur Yerkleinerang des Kieferbogens vorläge; 
dann würde sich allerdings selbst eine geringe, durch die £xtraction entstehende 
Verkürzung im Laufe der Zeit erblich bemerkbar machen. Da die Yerkürzung 
der Kiefer aber entschieden ein Nicht bedürfniss ist, wird sich dieselbe, fsüls sie 
wirklich zu constatiren sein sollte, immer nur individuell bemerkbar machen, nicht 
aber bei den Nachkommen. 

Der zweite Theil des Vortrages soll nun die directen Beweise für die Noth- 
wendigkeit der Erhaltung des 6. Jahr-Molaren bringen. 

Es wurde schon betont, dass der statistische Nachweis der Gariesfrequenz 
nur beweisend sein kann, wenn Vergleichszahlen mit anderen Zeitabschnitten vor- 
liegen. Ein weiterer Mangel bei den bisherigen Untersuchungen ist der, dass nur 
Schulkinder dazu herangezogen sind. Untersucht man aber die Zähne einer 
andern Altersstufe, so kommt man zu ganz anderen Resultaten. Port fand bei 
Soldaten im Alter von 20—22 Jahren eine Zunahme der Gariesfrequenz von 
7.63 pGt., im 20. bis 9.88 pGt. im 22. Lebensjahre und weiter, dass im Unterkiefer 
die zweiten Molaren sich häufiger erkrankt zeigten, als die ersten, während sie im 
Oberkiefer den ersten Molaren Lur wenig nachstanden. Ferner ergab die Unter- 
suchung von Gebissen, die cariöse Molaren und gar keine durch Extraction ver- 
loren g^angene Zähne hatten (91 von 858), dass die zweiten Molaren bei Weitem 
am häufigsten cariös waren. 

Dass man den ersten bleibenden Molaren so früh zu Grunde gehen sieht, 
erklärt sich sehr -einfach. Er bricht nämlich unter den ungünstigsten Bedingungen 
hervor. Wenn die Milchzähne an Resorption begriffen oder selbst cariös oder 
bereits extrahirt sind, hat er allein das Kaugeschäft zu besorgen und ist allen 
schädlichen Einflüssen ausgesetzt. Bricht dann im 12. Jahre der zweite Molar 
durch, 80 ist er zunächst natürlich intakt. Untersuchungen an Schulkindern, 
die doch höchstens 14 — 15 Jahre alt sind, müssen demnach zu Ungunsten des 
ersten Molaren. ausfallen. Wenn weiter behauptet ist, der 6 Jahr-Molar besitze 
einen schwächeren Bau, als die anderen Molaren, so ist meines Wissens der Beweis 
dafür nicht erbracht. Im Gegentheil, wir wissen durch neuere Untersuchungen 
von Kuhns und G. V. Black, dass alle Zähne mit der Zeit fester und damit 
widerstandsfähiger werden — mithin für die Aufnahme einer Füllung eine günstige 
Prognose bieten. 

Am Schärfsten aber weisen uns die physiologischen Gründe darauf hin, die 
Erhaltung des ersten bleibenden Molaren anzustreben. Als günstigsten Zeitpunkt 
für die Extraction des 6 Jahr-Molaren empfiehlt Andrieu die Zeit vor dem Er- 
scheinen der 12 Jahr-Molaren und nach dem vollständigen Durchbruch des ersten 
Bicuspidaten. Der Zeitraum zwischen beiden Daten wird im Durchschnitt 1 Jahr 
betragen. Wird nun genau während dieser Zeit der Zahn extrahirt, so ist nicht 
zu leugnen, dass ein günstiges Resultat erzielt werden kann. Stille Voraussetzang 
aber ist, dass der Weisheitszahn überhaupt zum Durchbruch kommt, was jedoch 
erfahrungsgemäss nicht immer der Fall ist. Ausserdem ist letzterer stark in Re- 
duction begriffen und besitzt auch grosse Neigung zu Garies, sodass man auf ihn 
als Ersatz für den extrahirten ersten Molaren nicht rechnen darf. Erschwerend 
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kommt noch hioza, daas die Extraction der ersten bleibenden Molaren nicht immer 
bis zam genannten Zeitpunkt aufgeschoben werden kann. Meistens muss man 
früher, zur Extraction schreite]). Daß hat zur Folge, dass die Kinder in der Haupt- 
entwicklungsperiode nicht ihr volles Gebiss haben oder, wenn gleich zwei oder 
gar alle vier erste Molaren extrahirt werden, wie mancher empfohlen, nach dem 
12. Jahre in jeder KieferhSlfte nur einen Molaren besitzen. 

Sodann ist die Erhaltung der 6 Jahr-Molaren zur Regulirung der Articula- 
tion nöthig. Wird er vor dem Durch bruch des ersten Bicuspis gezogen, so ver- 
liert der Kiefer seine richtige Articulation und es kann leicht ein pathologischer 
Prognathismus entstehen, der nur durch die Erhaltung des betreffenden Molaren 
vermieden wird. 

Man sieht also, welche wichtige Rolle der erste bleibende Molar in unserem 
Gebisse zu spielen hat und dass seine Erhaltung nothwendig erstrebt werden 
muss. Welchen günstigen Einfluss aber die conservative Behandlung der Zähne 
hat, beweist die Thatsache, dass bei 750 von dem Schulzahnarzt Spokes behandelten 
Kindern der Londoner Distriktsschulen in einem Jahre 640 Milchzähne und nur 
81 bleibende gezogen werden mussten. 

Nur einen Fall, ausser bei Luxation, Fraktur, Abscess und allzu weit vor* 
geschrittener Garies, kann ich mir denken, in dem die Extraction gerechtfertigt 
ist, nämlich wenn es sich um die ReguHrung eines zu engen Kiefers handelt. Doch 
ist auch hier zu überlegen, ob man nicht Dehnung des Kiefers oder durch 
eine ähnliche mechanische Art der Regulirung dem Uebel auf bessere Weise ab- 
helfen kann.*^ 

Die Resultate des Vortrages wurden in folgenden zwei Sätzen zusammen- 
gefasst: 

1. Die immer noch beliebte, frühzeitige Extraction des 6 Jahr-Molaren lässt 
sich weder durch theoretische noch durch praktische Gründe rechtfertigen. So« 
wohl die Anatomie als besonders die Physiologie desselben verlangen mit Be* 
fltimmtheit seine Erhaltung durch rechtzeitige Füllung und geeignete Mund- 
pflege auch im jugendlichen Alter. 

2. Die frühzeitige Extraction des ersten bleibenden Molaren ist nur erlaubt, 
wenn er selbst unregelmässig zum Durchbruch kommt und dadurch Anomalien 
der ganzen Zahnreihe hervorrufen würde. Doch ist zu bedenken, ob nicht durch 
Dehnung des Kieferbogens oder eine andere mechanische Art der Regulirung dem 
.Uebel auf bessere Weise abgeholfen werden kann. 

Lippold hat nach dem 12.— 15. Lebensjahre gute Erfolge erzielt dureh 
die Wegnahme der Zähne, er empfiehlt die Benennung des 6 jährigen Molaren mit 
jäem Namen „Schulzahn", wie es kürzlich in der Fachzeitung vorgesehlagen. Diese 
Benennung findet :n der Versammlung allgemeinen Beifall. 

Greve betont, dass sich wissenschaftlich keine Gründe für die Extraction 
fnden und er zu der Schärfe in seinem Vortrage berechtigt sei. 

Dr. Fricke ist gegen die allgemeine Gonservirung der ersten Molaren, 
da sie ofeist so defect sind, dass sie doch nicht auf lange Zeit mehr erhalten 
werden können, zumal bei klinischen Patienten. Redner verweist auf den letzt- 
jährigen Bericht der unter seiner Leitung stehenden Klinik, wonach bei 1920 Zahn- 
Extractionen 1205 permanente Zähne sich befanden. Unter diesen letzteren fielen 
auf den ersten Molaren 556 und zwar auf den unteren 353, auf den oberen 203. 
Die Caries dieser Zähne war jedenfalls soweit vorgeschritten, dass an eine Er- 
haltung nicht gedacht werden konnte. 
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Fenchel will aat die Kinder einwirken, damit sie sich ihre Z&hne rechte 
zeitig erhalten. 

Dr. Flörke: Göthe sagt: „Grau, theurer Freund, ist alle Theorie." Die» 
Wort möchte ich ganz besonders auf die Ausführungen des Gollegen Greve an- 
wenden. Ich rathe, mehr Gewicht auf das zu legen, was dieEr&hrung lehrt. Ich 
bin, wie Dr. Fricke, für die Eztraction in gegebenen Fällen. 

Michaels-Neumünster zieht nur dann den ersten Mahlzahn, wenn er sehr 
schlecht ist und der zweite Molar schon sichtbar wird. 

Niepa-Kiel hSlt dann einen Vortrag und Demonstration „lieber 
Actinomycosis.*^ 

,,Meine Herren! Ich hatte die Absicht, Ihnen einen längeren Vortrag über 
die für ZahnSrzte so interessante parasitäre Erkrankung Actinomykose zu 
halten. Ich wollte Ihnen diese unaufhörlich fortschreitende chronische Entzündung 
der Weichtheile und Knochen in einer Serie von Thierpräparaten vorzeigen. Der 
Inspector unseres Schlachthofes, Herr Ruser und sein Assistent, Herr Thierarzt 
Kleb, hatten in der liebenswürdigsten Weise mir alles Material zur Verfugung ge- 
stellt, welches sie in den letzten Wochen finden würden. Leider sind in letzter 
Zeit wenig Erkrankungen vorgekommen. Die typischen Kieferauftreibungen, die 
von den hinteren Backenzähnen oder der Spongiosa ausgehen, kann ich Ihnen 
leider nicht zeigen. Ich kann Ihnen nur einige Zungen-Actinomykose- 
Präparate demonstriren. Ich zeige Ihnen dieselben, weil Sie daran sehen, dass in 
fast allen Fällen beim Rinde die Infection in der Weise vor sich geht, dass ein 
inficirter Granen sich irgendwo im Munde einbohrt. In der litteratur findet man, 
dass beim Menschen besonders günstig für die Erkrankung ein Mund voll cariöser 
Zähne sei, die für den Actinomyces ein besonders guter Nährboden zu sein 
scheinen. Doch kommen ebenso wie beim Thiere sicher auch Infectionen beim 
Menschen vor. So sah ich vor zwei Jahren Actinomykose bei einem jungen Land- 
manne mit tadellosem Gebiss. Die Infection war durch einen Granen bewirkt, der 
sich zwischen den ersten und zweiten Molar eingebohrt hatte. 

Das charakteristische der Affection zeigt sich auf dem Durchschnitt. Hier 
sehen wir ein weiches Granulationsgewebe und darin eingebettet gelblich rothe 
Knoten. Die gelbliche Färbung rührt her von schwefelgelben, fettig anzufühlen- 
den, hanfkrongrossen Körnern, die sie mikroskopisch als dicht verschlungen^ 
Massen des Actinomyces erkennen. Ich habe Ihnen zwei Präparate hingestellt. 
Im ersten Fall sehen sie besonders gut und dicht verschlungene Massen des 
Strahlenpilzes. Im zweiten Präparat sehen wir das kolbenartige Anschwellen 
der Fäden.« 

Die Präparate waren ganz vorzüglich und unter dem aufgestellten Biikroskop 
die Actinomyces deutlich zu erkennen. 

Darauf zeigte Dr. med. Flörke -Bremen verschiedene Apparate für die 
zahnärztliche Praxis: 

1. Einen Apparat zum Aufschldifen von Blockzähnen. 

2. Einen Apparat zur Erzielung eines correcten Bisses, zur Vermeidung 
des Vorbeissens mit dem Unterkiefer. 

3. Eine Warmluftspritze, die Wärme wird dabei durch eine präparirt^ 
Kohle erzeugt. 

4. Ein Taschen-Etui mit Plombir-Instrumenten für das Solilagold. 
Nach der Frühstückspause führte Kleinmann -Flensburg die eingesandten 

Sachen von Dr. med. W. Vajna, Docent der Zahnheilkunde in Budapest, vor. 
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KleinmanD: Ueine Herren! Bier sehen Sie die aatomatigc h e Zahii' 
Estractionszauge von Dr. Wilhelm Vajna in Budapest. Dr. Tajna hat 
<len Apparat nach seinem wesentlichsten speciellen Bestandtheile, nach der 
bei demselben snerst von ihm angewandten Spiralfederechlusevorrichtung: 
gAntomatische Extractionszange" genannt. Bei der Anwendung dieser antoma- 
tischin Zange hat der Operatear, nach Vajna's Ansiebt, nur luzirende und eztra- 
birende Kraft zn ent&lten and dies unter erleichterten Verhältnissen, da er seine 
Kraft nicht auf das fortwährende ermüdende Zuaanuuenpressen der ZangengriflFe 
zu verwenden braucht; gerade den schwereren Tbeil der Arbeit, die Fiximng des 
Zahnes besorgt die Zange selbst nach unserem Belieben mit einer fast mathema- 
tiscbeo Sicherheit Und da hierdurch der Operatear weniger Kraft leisten mnss, 
80 kann er die Operation mit mehr Ruhe und grosserer Sicherheit zu Ende fähren. 

Die äussere Form der automatischen Zange ist für den ersten Anblick kaum 
abweichend von jener der gewöhnlich gebrauchten Instrumente; bei näherer Be- 
trachtung aber fällt auf, dasa in den beiden halbconvezen Griffen der Zange 
Spiralfedern aus Stahl verborgen sind. Diese Federn, welche sieb gewöhnlich in 
Ruhestellung befinden nnd den steten Verschluss der Zange bewirken, dienen zur 
Bewegung einer Verbindungaleiste^ weLche in den an der Innenseite der Griffe be- 
findlichen Lingsspalten angebracht ist, Der Schnabel der Zange ist nach dem 
Tomes'schen Principe construirt, derselbe ist n&mlich der Form gewisser Zähne 
aogepasst. Fig. 1 zeigt die am häufigsten benGthigte Foim, welche zur Eztraction 
der beiderseitigen ersten nnd zweiten Mahliähne dient. 




Fig. 1 zeigt die automatische Zange sammt innerer Construction. 
a Sperrhaken. 2 im Inneren der Zange sich bewegender Kolben 
des Sperrhakens, s Spiralfeder, welche den Sperrhaken gegen 
das Ende der Zange zieht, wodurch die Zange eich von selbst 
schliesst c eingesenkte Schraube; nach Abschrauben derselben 
kann die innere Gonstniction herausgenommen werden. 

Bei Anwendung der Zange müssen wir auf folgende Weise vorgehen. Wir 
nehmen die Zange in die linke Hand und drücken die Verbindungsleiste mit 
Daumen und Zeigefinger der rechten Hand entgegen dem Zuge der Spiralfeder, 
fio weit als möglieb, zum Verschlusse der Zange hinzu (Fig. S). Hierdurch wild 
der Schnabel geöffnet und die Federn angepannt. Nun drucken wir die Fass- 
bnuichen der Zange möglichst tief unter das ZahnSeisch bis zum Rande der Alveole, 
worauf wir dann die bis zu diesem Momente dauernd festgehaltene Verbindungs- 
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leiste loalaasen, um dann sofort die Griffe der automatiechen Zange — von dem 
gewOfaDlicben Verfobren einigermassen abweicheDd — so anzufassen und während 
der gsmea Operation zu halten, daea der kleine und der Ringfinger zwischen die 
Griffe der Zange kommen und die beiden Griffe blos mit Zeige- und Mittelfinger 
gehalten irerden, welche nun mit den letztgenannten Fingern einen Moment lang 
so zusammengepresst werden, wie es zur Fizimng der Zange ohne GefSbrdung 
des Zahnes nDthig eracheint (Fig. 3). 

Dieses in einem Moment bewirkte Zosammcnpressen des Zahnes besorgt die 
Spiral federschluss- Vorrichtung bis zum Ende der Eztiaction mit einer solchen 
Genauigkeit, dass die geringste Lockerung unmöglich wird und Zahn und Zang» 
gleichsatn zu einem Ganzen verschmelzen; selbst wenn wir die Zange ganz los- 
lassen, würde dieselbe mit der vorherigen Kraft am Zahne fixirt bleiben. Nach 
diesem Anfiissen haben wir den Zahn mit den bereits erwähnten Insirenden Be- 
wegungeo, die nun anch an einem noch so festsitzenden Zahne verbSUnisemSssigf 
leicht ausznföbren sind, zu lockern und zu eitrabiren. 




Fig. 2. 
Fig. 2 zeigt die Bandhabung der automatischen Zange vor dem 
Anlegen. Der Sperrhaken wird mit dem Daumen und Zeige- 
finger in die Höhe gezogen und gehalten und mit den anderen 
Fingern die obere Branche der Zange gefasat. 

Aus diesen Erörterungen erhellt ce klar, dasa die automatische Zange den 
zu eztrabirenden Zahn nicht immer gleichmässig mit einer stEndigen QrCsse der 
Kraft, immer mit derselben schablonenhaften Kraftentfaltung zusammenpreast^ 
sondern im Gegentbeil, es geschieht dies immer von Fall zu Fall nach dem Be- 
lieben des Operateurs, bald stärker, bald weniger stark, je nachdem der Operateur 
im Momente des Ansetzens die Zauge starker oder weniger stark zusammea- 
presste. Diese von dem Operateur noch vor der Luiirung des Zahnes einen 
Moment entfaltete Presskraft behält die Spiraleehluss Vorrichtung der Zange mit 
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einer solchen Genauigkeit, dass dieselbe eher brechen würde, als dasa eie den 
einmal angefaaateij Zahn ohne unBeren Willen loBtsEsen sollte 

Wenn wii nichtsdestoweniger in Folge irgend eines Umstandes die bereits 
begonnene Operation nicht beenden, wenn wir die Extraction des Zahnes inzwischen 
nicht zu Ende führen wollten, so kann die automatische Zange vom Zahne auch 
im Hunde jeden Moment leicht entfernt werden, wenn wir nfimlich die Verbin- 
dangsleiste dem Verschlnsse der Zange zu hin aufdrücke d, wodurch ~ wie schon 
erwShnt — die Fassbranchen der Zange sich Offnen. Wenn in die Aushöhlnngen 
der Zangengriffe, wo sich die VerschlussvorrichtQng befindet, zafallsweise Schmutz, 
oder Wasser gelangen sollte (was jedoch bei aufmerksamer Pflege nicht so leicht 
geschehen kann), so ist das Reinigen derselben ieicbt auszuführen, und zwar auf 
die Art, dass wir die an den Endtheilen der Griffe befindlichen zwei Schrauben 
entfernen, worauf wir dann die Bolien, welche das Ende der Zange verschlossen 
halten, mit sammt der inneren Vorrichtung leicht herausnehmen und nach Reini- 
gung sSmmtlicher Theile auf ihre frühere Stelle zurücklegen kännen. 




Fig. 3. 

Fig. 3 zeigt die Haltung der automatischen Zange während der 

EztractioD. Der Zeige- und Mittelfinger nmfasst beide Branchen, 

der Ring- und der kleine Finger kommen zwischen die Branchen 

und halten die obere Branche. 

Die Vortbeile der Zange sind kurz zusammengefasst die folgenden: 
Wir müssen unsere Aufmerksamkeit nicht — wie bei Anwendung anderer 
Zangen — fortwährend auf das Zusammenpressen der Zange verwenden, haben 
daher nicht zu befürchten, daaa dieKroue bei stärkerem Pressen abgeknifl'en wird, 
oder dass die Zange bei lockerem Halten von dem bereits gefaesten Zabnhalse ab- 
gleitet, sondern wir kännen unsere gesammte Aufmerksamkeit den lusirenden 
und extrahirenden Bewpgungen zuwenden und somit die Estractioo auch ejacter 
und unvergleichlich leichter ausführen. ■■ 
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Ferner führt Kl ein mann eine „trephinförmige Bürste'^ und eine 
„Cylinderbürste*" vor; die Beschreibung des Erfinders (Dr. Vajna) lautet 
wie folgt: 

1. Eine trephinförmige Bürste fiir die Bohrmaschine) welche speciell für 
Frontalzähne, deren labiale und approzimale Oberflftchen zur Reinigung letztbe- 
nannter dieut, nachdem vorher der grössere und compactere Zahnstein bereits ent- 
fernt wurde, benutze ich diese Bürste mit Bimstein- oder Gorundum^ etc. Pulver 
und hat den Yortheil vor den bisherigen Bürsten, dass die Zahnseitenfifiohen beim 
Zahnfleischrande dort, wo am meisten der grüne Belag (Priestley^sche Materie) 
Gigarrenrauch etc. vorkommt, am besten und schönsten mit dieser Bürste ent- 
fernt werden kann, ohne wie bisher befürchten zu müssen, dass das Zahnfleisch 
(interdental-papilli) beschädigt wird; wenn auch dies von keiner Bedeutung für uns, 
80 ist doch die Blutung und die Schmerzen des Patienten ein Hindemiss. 

2. Eine Gylinderbürste, welche zur Reinigung für rückwärtige Zähne (Molaren 
und Prämolaren) von auf der Kaufläche befindlichen Fissuren gehört; diese ge^ 
brauchen wir ebenfalls sehr nothwendig nicht nur beim Zahnreinigen, sondern 
auch bei Untersuchung der Zähne auf Garies, so auch vor dem Plombiren, da diese 
Fissuren und Vertiefungen immer mit Schleim und Unrath gefüllt sind; weiteres 
ist diese Bürste noch vorzüglich zu gebrauchen bei grösseren Metallplomben zum 
Poliren der Kaufläche, so auch zum Bürsten der lingualen Seiten unterer Frontal- 
zähne. 

Das Originale dieser Bürste, wodurch sie von den bisherigen leicht zu unter- 
scheiden ist, besteht darin, dass sie statt 1—2 Reihen nunmehr 5 Reihen Borsten 
hat, weiteres, dass die Borsten kurz sind, wodurch die Bürste jene Form erhält, 
dass sie für rückwärtige Seiten bequem gebraucht werden kann, ohne die Wange 
oder Zunge zu verletzen. 

Die Bürste ist in einem zu diesem Zwecke construirten Mandrell mit etwas 
Schellack befestigt, kann aber in jedem Mandrell, der die Polirhölzer aufnimmt, 
verwendet werden; in den Mandrell wird zu diesem Zweck ein kleines hanfkorn- 
grosses Stückchen Schellack oder auck Siegellack eingeführt, dieser Theil an dex 
Spiritnsflamme erwärmt, bis das Schellack zerfliesst, was einige Sekunden bean- 
sprucht, hierauf der Bürstenstiel hineingedrückt und das event. herausquillende 
Schellack weggeschabt: ebenso ist das VerfEkhren beim Wechseln der Bürsten, oder 
bei gänzlicher Entfernung derselben. 

Hierauf wird folgender Vortrag von Dr. W. Vajna in Budapest: 
„Qu^druplex-lnstfumente für plastische Füllungen mit 
7 Abbildungen" verlesen und die Instrumente von Kleinmann vorgezeigt 

Als practicirender Zahnarzt verursachten mir in der Praxis die Instrumente 
oft .Unzufriedenheit und Aergerniss; auch bin ich sehr erstaunt, dass, trotzdem 
auf dem Gebiete der Zahnheilkunde sich immer neue Erfindungen zeigen, für 
plastisches Material zu verwendende Stopfer und Polirer, sozusagen gar keine 
Fortschritte zeigen, wodurch eben hier die Zeitersparniss, Raschheit und Prfi- 
cision einem zwingt, einen erfreulichen Fortschritt zu erspähen. 

Durch die Praxis und die Erfahrung geleitet, construirte ich für meine 
eigenen Zwecke die unten angeführten Stopfer- und Polir-Instrumente, welche ich 
ausprobirt habe und von deren V ortheilen ich fest überzeugt bin, daher ich deren 
kurze Beschreibung den Herren Gollegen zum Gebrauche, dem Patienten zum 
Wohle, im Nachfolgenden beschreibe. 

Meine Instrumente, von welchen ich einen Satz von 7 Stück zusammen- 
setzte, benenne ich „Qaadraplex-Instrumente'S mit denen wir in den meisten 
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Fällen im Stande sind, die plastischen Füllungen präds zu verfertigen und auch 
zu poliren« 

Je ein Instrument vereinigt in sich vier verschiedene Instrumente, als zwei 
Stopfer und zwei Polirer, welche durch ihre zweckmässige Construction und 
Combination in ein und denselben Falle zur Verwendung kommen köonen. 

Die Präcision, Bequemlichkeit, sowie Rasch heit kennzeichnen mit einem Wort 
die Quadruplez-lnstrumente am besten. Der praktische Vortheil dieser Combination 
der Instrumente ist ausser der einander entsprechend gewählten Form und der 
verhältnissmässigen Billigkeit derselben noch der Umstand, dass diese Instrumente 
nicht, blos eine schnelle und bequeme, sondern auch eine prScise Ausführung der 
Füllungen ermöglichen, welcher Umstand, wie bekannt, nicht nur hinsichtlich der 
Füllung, sondern im Interesse des Patienten, ebenso wie des Operateurs sehr vor- 
theilüaft ist und zwar wegen der Ersparnisse an Zeit, der geringeren Dauer, der 
Isolirung von Masse und Speichel, der Möglichkeit, den Patienten nicht so lange 
in einer unangenehmen Lage zu behalten, oder dass ein vorzeitiges Erstarren des 
Füllmaterials während der Operation verhütet werden kann etc. Denn, während 
bei der Füllung mit den bisherigen einfachen Instrumenten der grösste Theil der Zeit 
auf das Wechseln der Instrumente verwendet werden musste, um nämlich das eine 
Instrument aus der Hand zu legen und das andere auszusuchen, anzufassen, ist 
dies bei den combinirten Instrumenten, deren jedes in sich vier verschiedene ver- 
einigt, fast ausgeschlossen und nur ein zeitweiliges Umdrehen des in der Hand 
befindlichen wird dabei nothwendig. 

Das Instrument ist von einer solchen Construction, dass der eine TheU die 
Anwendung des anderen Theiles nicht hindert und die einzelnen Theile einander 
in keiner Hinsicht im Wege stehen. Dieselben können auch in einem noch so 
kleinen (Kinder) Munde gut gebraucht werden, und sind denselben auch die ver- 
borgensten Cavitäten zugänglich. Die Griffe der quadruplezen Stopfer sind um 
etwas länger und stärker als bei den gewöhnlichen, dieselben können daher be- 
quem angefasst werden und eine zufällige Verletzung des Operateurs ist dabei, 
— wie etwa bei der doppelseitigen Zahnsonde — nicht zu befürchten, weU es 
vollkommen stumpfe Plombir-Instrumente sind. 

Mo. 1 und 2 dienen hauptsächlich zu Cement-Füllungen, sowie zum Finiren 
und Glätten der Frontzähne. No. 1 hat an einem Ende einen sichelartigen, ganz 
dünnen Spatel, welcher in Folge seiner Dünnheit leicht zwischen die Zähne ein- 
geführt werden kann und einen kleineren flachen, glatten, linsenförmigen Stopfer, 
welcher dazu dient, um das Cement an die Wände der grösseren Cavitäten zu 
drücken. An dem anderen Ende des Instrumentes ist ein flacher, glatter, palmen- 
blattförmiger Glätter und ein kugelförmiger Polirer angebracht, welch letzterer 
besonders zum Finiren und Poliren von grösseren auch auf die linguale Seite sich 
erstreckenden Füllungen gute Dienste leistet. 

No. 2 entpricht im Allgemeinen der Form No. 1, mit dem Unterschiede, 
dass anstatt des linsenförmigen Stopfers ein dünner, breiter Spatel and anstatt 
des kugelförmigen Polirers ein walzenförmiger Polirer daran angebracht ist. 

No. 3 und 4 eignen sich besonders für Amalgam-Füllungen der an der£au- 
fläche der Molaren und Bicuspidaten befindlichen, centralen Cavitäten. An dem 
einen Endtheil befinden sich zwei kugelförmige Polirer von verschiedener Grösse, 
an dem anderen Endtheile hingegen zwei verschieden grosse Feilhieb-Amalgam- 
Stopfer. Der grössere Amalgam-Stopfer kann auch zur Einführung des Amalgams 
in die Cavität gebraucht werden, besonders wenn wir ein Stückchen aus dem 
im Porzellantellerchen befindlichen Amalgam mit dem Stopfer ein wenig zer- 
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drücken, auf diese Art, dass ein wenig Amalgam an den Zähnen des Stopfers 
haften bleibe, wodurch derselbe sozusagen magnetisch wurde. Wir können dann 
mit demselben auch grössere Amalgamstucke mittelst zarter Berührung leicht 
aufheben und in die Gavität einfahren, wo das Amalgam mit dem kleineren Stopfer 
und mit dem kleineren, kugelförmigen Polirer an die Wände der Gavität condensirt 
und endlich die ganze Füllung mit dem grösseren kugelförmigen Polirer finirt 
und polirt werden kann. No. 3 ist den kleineren, No. 4 den grösseren Gavitäten 
entsprechend construirt. 

No. 5 dient zur Approximal-FüUung der an der Kaufläche der Molaren und 
Bicuspidaten befindlichen Gavitäten mit Amalgam, Gement oder Guttapercha. Ad 
einem Endtheile befindet sich ein kleiner kugelförmiger Glätter und ein auf seine 
Platte unter weitem Winkel sich beugender Spatel; an dem anderen Endtheile 
ist ein Feilhieb- Amalgamstopfer und ein dünner Spatel mit beinahe rechtwink- 
ligem Buge. 

An dem Instrument No. 6 befinden sich an dem einen Ende zwei verschie- 
dene linsenförmige, mit Feilhieb versehene Stopfer und an dem anderen Ende ein 
flacher und ein kleiner kugelförmiger Polirer, zum Gebrauch für buccale Gavi- 
täten an Molaren. 

An No. 7 befindet sich ein an einem Ende an der Fläche gebogener, kleiner 
Kugel-Polirer; an dem anderen Ende befinden sich in verschiedene Winkel ge- 
bogene, kleine Spatel und dienen diese zur leichten Füllung von Prämolaren und 
Molaren bei approzimalen Gavitäten, welche sich tief gegen den Zahnhals er- 
strecken. (Abbildungen der Instrumente siehe Annoncen.) 

Gollege Hinrichsen- Rendsburg sprach darauf: „lieber die Wurzel- 
behandlung mit 50pGt. Schwefelsäure und Natrium-super- 
oxydat** (Natrium peroxydatam Na2 02). 

„Meine Herren! Biese Behandlungsmethode wurde vor nicht langer Zeit im 
Gorrespondenzblatt für Zahnärzte, Januar 1896, von F. T. van Woert-Brooklyn 
beschrieben, und bald darauf von Dr. Mebes-BerUn im zahnärztlichen Wochen-' 
blatt, 29. Febraar 1896. 

Indem ich auf diese beiden Artikel verweise, möchte ich mir nur noch 
einige kurze Bemerkungen dazu erlauben. 

Ich selbst habe noch zu wenig Versuche machen können, um mir über die 
Vorzüge dieser Behandlungsmethode ein endgültiges Urtheil bilden zu können, 
ich möchte nur bemerken, dass der Erfolg mich einigermaassen befriedigt hat 
trotz einiger Misserfolge bei total zerfallener Pulpa, wo höchstwahrscheinlich die 
Behandlung ohne Erfolg gewesen wäre, und wo die Wurzelspitze, wie sich nach 
der Eztraction zeigte, eine rauhe nekrotische Beschaffenheit angenommen hatte 
und auf einen jahrelang bestehenden sogenannten blinden Abscess sehliessen 
Hess. In verschiedenen anderen Fällen habe ich mit Na2 02 den gewünschten Er- 
folg gehabt, indem ich die Lösung ohne vorherige Behandlung mit Schwefelsäure 
in den oberflächlich gereinigten und ausgespritzten Wurzelkanal legte und 
24 Stunden einwirken Hess. Die Wirkung ist so wohl eine verseifende als sterili- 
sirende. Verschiedene so behandelte Wurzeln habe ich mit Erfolg für Eronen- 
und Brückenarbeit verwandt, ohne dass bisher (nach ca. 3 Monaten) irgend 
welche Reaction eingetreten ist. 

Zum Füllen der Kanäle verwende ich eine Pasta von Thioform und Glycerin und 
versenke darauf einen sogenannten „Nerv-point^ so tief wie möglich in den Kanal. Die 
Na202* Lösung ist auch zum Bleichen missfärb ter Zähne sehr wirksam; ich habe sie ein- 
mal mit gutem Erfolg angewandt, wo der betreffende Zahn eine ausgesprochene 
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röthliche Färbung angenommen hatte in Folge des Zerfalls der Pulpa unterhalb einer 
GementfüUung. Die V^irkung war nach 10 Minute q langer Dauer bereits deut^ 
lieh sichtbar; ich hatte vorher die gangränöse Pulpa total entfernen' 
können. Falls der Erfolg nicht sofort eintritt, würde man nach meinem Dafür- 
halten die Lösung ohne Schaden mehrere Stunden liegen lassen und eventuell 
erneuern können, nachdem man die alkalische Wirkung der ersten Einlagen 
durch 10 pGt. Salzsäure neutralisirt hat. Um die Möglichkeit zu practischen 
Versuchen zu . erleichtern und ein entscheidendes Urtheil über den Werth der er- 
wähnten Behandlungsmethode zu erzielen, erlaube ich mir, eine Anzahl kleinerer 
Portionen von Na2 02 zur Vertheilung gelangen zu lassen und' bin bereit, nach 
eiufr gewissen Zeit über die erzielten Resultate die Berichte zu sammeln und in 
einer einheitlichen Arbeit in einem unserer Fachblätter zur allgemeinen Kennt- 
niss gelangen zu lassen." 

Dr. Fricke: Ich möchte an Herrn Collegen Hinrichsen die Frage 
richten, ob man nicht mit Kalium hydricum genau dasselbe erreicht. 

Hinrichsen: Nach meinem Dafürhalten ist die Wirkung eine ähnliche; 
ich habe bei dem Na2 02 jedoch nicht eine so schnell eintretende verseifende 
Wirkung beobachtet, wie bei Kalium hydricum, und möchte glauben, dass es ini' 
Ganzen etwas milder wirkt, da es ohne Schaden 24 Stunden im Wurzelkanal ver- 
weilen und so in seiner Wirkung vielleicht sicherer und ungefährlicher bis an die 
Wurzelspitze vordringt, besonders im Unterkiefer. 

Für diese Behandlung eignen sich: 

1. Zähne mit cauterisirter Pulpa; 

2. Zähne oder Wurzeln mit gangränöser oder eiterig entzündeter Pulpa ^: 

3. Zähne und Wurzeln mit total zerfallener Pulpa. 
Man verfährt dabei wie folgt: 

Ist die Pulpa noch ganz oder theilweise vorhanden, so bringe man 
zunächst 1-2 Tropfen der 50 pGt. Schwefelsäurelösung in die freigelegte Pulpa- 
höhle. Durch die Wasser entziehende Wirkung der Schwefelsäure entsteht eine 
erhebliche Schrumpfang der Pulpa, welche die Entfernung de i selben wesentlich 
erleichtert. Zur Reinigung der Wurzelkanäle bohre man am Eingang eines jeden 
Kanals eine kleine Vertiefung und bringe hierauf die verdünnte Schwefelsäure 
vermitte'st einer Sonde soweit wie möglich in den Nervkanal hinein. Ist der 
Kanal sehr eng, so suche man ihn vor der Einführung der Sonde mit einem 
passenden Bohrer zu erweitern. Die Schwefelsäure wird durch die zersetzten 
Pulpareste baM in eine trübe Masse verwandelt. Nun spritze man die Kanäle 
mit einer gesättigten Lösung von doppeltkohlensaurem Natron aus. Durch das 
Aufbrausen der frei werdenden Kohlensäure werden alle losgelösten Pulpa^ 
theile an die Oberfläche befördert und können leicht mit Alcohol abgewaschen 
werden. 

In allen zweifelhaften Fällen, also namentlich bei schwerer zugänglichen 
und mit septischen Stoffen ang:ehäuften Kanälen, kommt zur vollkonmienen Ent- 
fernung der letzten Reste des Wurzelinhalts das Natrium perozydatam mit Erfolg 
zur Anwendung, indem man die Lösung auf einem Wattebäuschchen 24 bis 
48 Stunden gut verschlossen in der Pulpahöhle liegen lässt und darauf mit lau- 
warmem Wasser ausspritzt. Durch die verseifende Wirkung wird der Inhalt des 
Kanals in eine lösliche Form umgewandelt und kann jetzt durch Ausspritzen 
leicht entfernt werden. Darauf trockne man den Wurzelkanal auf das Sorg- 
föltigste aus und schreite zur antiseptischen Füllung. 
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Bei unteren Worieln habe ich ohne Vorbehandlang mit Schwefelsäure das 
Na2 02 als Einlage verwandt und am nSchsten Tage bereits die Wurzel gefüllt, 
ohne dasa bis jetzt (1—3 Monate) eine Reaction eingetreten ist. 

£ine andere Methode der Anwendung des Natrium peroxydatum besteht 
darin, dass man ein kleines Quantum des ungelösten Pulvers in die Pulpacavit^t 
bringt und dieses mit Wasser anfeuchtet. Wenn das Aufbrausen nachgelassen 
bat, wasche man die Gavität gründlich aus und fülle, nachdem man sich von der 
Reinheit der Wurzelkan&le überzeugt hat, dieselbe antiseptisch. 

Den letzten Vortrag am ersten Sitzungstage hielt Fenchel- Hamburg: 
,)Ueber den Stand der Bewegung der Volkszahn* Hygiene''. 

„Meine Herren! Als ich im Jahre 1891 zam ersten Mal die Notwendigkeit 
der Einwirkung in Sachen der Volkszahn-Hygiene im Zahnärztlichen Wochen« 
blatte betonte, ahnte ich nicht, dass zu gleicher Zeit in England und Schweden 
eine gleiche Anregung in gleicher Sache gegeben wurde, und noch weniger, 
welche weiten Kreise meine ersten schwachen Bestrebungeli in kurzer Zeit 
ziehen sollten. 

Im Jahre 1892 machte ich meine ersten Feststellungen der Cariesfre- 
quenzen hamburgischer Schulkinder, 1893 die Untersuchungen an der Schftdel^ 
Sammlung im hamburgischen naturhistorischen Museum, sowie meine zweiten 
statistischen Feststellungen an Schulkindern. Im gleichen Jahre begann auch 
Rose seine statistischen Untersuchungen und heute giebt es nur wenige zahn* 
ärztliche Vereine, welche nicht dem Gegenstand der Volkszahn-Bygiene ihre 
Auhnerksamkeit zugewandt haben. Es ist dies um so erklärlicher, als die 
practischen Erfolge solcher Bestrebungen in socialpolitischer Beziehung eben so 
sehr dem zahnärztlichen Stande, als in socialhygienischer den breiten Massen zu 
Gute kommen. Weiter werden die Aufklärungen des Volkes über den Werth 
zahnärztlicher Thätigkeit auch in ökonomischer Hinsicht bald sich den in die 
Concurrenz tretenden jungen Collegen angenehm fühlbar machen durch den 
Zuwachs der Praxis aus den nicht gerade meistbemittelten, aber doch immerhin 
zahlungsfähigen Handwerkerklassen, und der zahnärztliche Stand durch Er- 
weiterung seiner Thätigkeitssphäre an realem und idealem Einflüsse gewinnen 
i^id in gleichem Verhältniss an Ansehen nach obeo und unten. Immerhin 
begegnet trotz solch offenkundiger hoher Bedeutung für unseren Stand wie für 
4&6 ganze Volk der Pionirarbeit der Volkszahn- Hygieniker noch häufig Lauheit 
und Widerstand namentlich unter älteren Collegen. 

Wenn es auch nicht möglich ist, gegen die Sache selbst etwas einzu- 
wenden, so will man dieselbe meistens durch ein kurzes: „Es führt zu keinem 
Resultate'' etc., von der Hand weisen. 

Man beruft sich auf ähnliche Bestrebungeii, welche erfolglos verlauten, 
sind, und will die Flinte in's Eom werfen, bevor sie überhaupt geladen ist. 
Ohne nun auf die Ursache solcher Misserfolge einzugehen, möchte ich, Ihnen in 
Kurzem meine Ansicht darstellen, wie und auf welchem Wege eine Agitation für 
Volkszahn-Hygiene zu betreiben sei, wenn man irgend welche Hoffnung auf einen 
practischen Erfolg erwarten will. 

Es handelt sich in der Hauptsache um drei Punkte: 

1. das Bedürfnis^ für 2ahnärztliche Behandlung bei den minderbe- 
mittelten Klassen zu wecken, dass es sich in weiten Kreisen fühlbar 
macht ; 

2. die Nothwendigkeit der Zahnpflege durch statistische Feststellungen, 
von Gariesfrequenzen den staatlichen Medicinalbehörden beweisen; 
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3. das bei den unbemittelten Klassen vorhandene Bedürfhiss und die 

Unmöglichkeit, demselben aas eigenen Mitteln gerecht und damit die 

Nothwendigkeit staatlicher Unterstützung denselben Behörden vor 

Augen zu führen. 

Das erste erreichen wir durch Aufklärung weiter Volksmassen über die 

Möglichkeit der Erhaltung ihrer Zfihne durch zahnärztliche Hülfe. Als Mittel 

nenne ich populäre Vorträge und Broschüren. 

Das zweite erreichen wir durch Anstellung von statistischen Erhebungen 
über Cariesfrequenzen. 

Das dritte ist nur durch Einrichtung von zahnärztlichen Polikliniken und 
Berichte über die Benutzung derselben, sowie die Unmöglichkeit, solche Poli* 
kliniken aus privaten Mitteln in genügender Grösse für das vorhandene Be- 
.dür&iss zu errichten. 

Habe ich Ihnen so kurz die Art unserer Arbeit und Zi^le gezeigt, so 
möchte ich Sie, meine Herren, bitten, abseiten Ihres Vereins, sich an unseren 
Bestrebungen zu betheiligen und zwar vorab durch Feststellung der Garies- 
frequenz in der Provinz Schleswigs Holstein. Ich werde die Ehre haben, 
einen diesbezüglichen Antrag zu stellen und bitte Sie um eine wohlwollende 
Stellungnahme zu demselben in Ihrem Interesse und in dem der zabnleidenden 
Menschheit. 

Am Schlüsse seines Vortrages stellte College Fenchel folgenden Antrag: 
„Der Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte wolle beschliessen, 
abseiten des Vereins die obersten Schulbehörden der Provinz Schleswig- 
Holstein um die Erlaubniss anzugehen, durch die Mitglieder des Vereins 
eine Untersuchung der Schulkinder auf die Beschaffenheit der Zähne 
anzustellen.^ 
Der Antrag wurde angenommen und Dr. Greve erbot sich, das Gesuch bei 
der Oberschulbehörde zu Schleswig einzureichen. 

Zur Untersuchung der Schulkinder meldeten sich die Herren Dr. Grevö 
und Doli in Schleswig; Dr. Fracke, Kolbe, Niepa, Niemand und Dr. Sye in Kiel. 
Kurz vor Schluss der Sitzung sprach noch Michaelis- Neumünster: 
«Ue))er das Praktioiren der Zahntechniker ausserhalb 
ihres Wohnsitzes", wodurch eine Debatte veranlasst wurde, woran 
sich die Herren: Dr. Greve-Schleswig, Kolbe-Kiel, Dr. Fricke-Kiel, Fenchel- 
Hamburg, Mencke-Itzehoe, Kleinmann-Flensburg und Cawe-Lübeck betheiligten. 

Montjig, 15. Juni, Morgens 8 Uhr 

wurde die „zahnärztliche Klinik" unter Führung des Dr. med. Fricke besucht, wo 
Einspritzungen mit „Eucain**, zwecks schmerzloser Zahnextractionen, gemacht 
wurden. Unter den Patienten ist noch zu erwähnen ein Buchbinder mit einem 
Wolfsrachen und ein achtjähriges Mädchen, welches die Milchbackenzähne 
im Unterkiefer nie gehabt haben soll (Minderzahl der- Zähne). 

Um 10 Uhr wurde die zweite Versammlung in Folker's Hdtel wieder er» 
öffnet und erhielt zuerst das Wort Dr. Fricke zu seinem Vortrage: „Ueber 
locale Anästhesie nach Dr. Schleich und über „Eucaiin*^ 

,,Meine Herren! Wenn ich mir gestatte, Sie auf ein neues Anästheticum, 
das in der letzten Zeit vom Collegen Warnekros und Kiesel-Berlin, sowie von 
den Herren Geheimer Rath Professor Dr. Liebreich, Dr. Vinoi, Sanitäts-Rath 
Reichert, Dr. Schleich und anderen Herren empfohlene Eucain hinzuweisen, 
welches in der chemischen Fabrik von Schering hergestellt wild, so geschieht 
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dies noch unter einer gewissen Reserve, denn die Versuche, welche ich damit in 
den letxten drei l^ochen habe anstellen können, sind noch zu kurz, um einen 
absolut sicheren £rfolg bei der Anwendung als locaies Anästheticum in 
allen Fällen verbürgen zu können. 

Sie wissen selbst, wie vorsichtig wir bei Abgabe solcher Urtheile und bei 
Feststellung, der Erfolge sein müssen, um nicht in Fehler zu verfallen, wie wir 
dieselben leider so oft bei neuen Mitteln haben erleben müssen. 

Wenn ich an die seiner Zeit so Epoche machende und so grosse 
Hoffnungen erweckende Anwendung des Cocains erinnere, die plötzlich einen so 
grossen Enthusiasmus hervorrief, dass Operateur sowohl als Patient glaubten, 
nun aller schmerzhaften Operationen entbunden zu sein, so hat die nachfolgende 
Zeit und die später gesammelten Erfahrungen diesen grossen Erwartungen in 
dem Maasse nicht entsprochen, wie solche von vornherein vorausgesetzt wurden. 
Sie wissen selbst, in welchem ausgedehnten Maasse von diesem Mittel Gebrauch 
gemacht wurde und heute, meine Herren, würden wir, glaube ich, davor zurück- 
schrecken, solche Dosen anzuwenden und so ausgedehnten Gebrauch davon zu 
machen wie damals. Wenn ich auch die anSsthesirende Kraft des Cocains in. 
vielen Fällen, insbesondere in seiner Wirkung auf die Schleimhäute und in der 
Augenheilkunde, wo es sich einen unschätzbaren Werth erworben hat, vollständig 
anerkenne, so sind auf anderen chirurgischen Gebieten doch die Erfolge und die 
Unschädlichkeit des Mittels oft sehr fiiaglicher Natur geworden, wenigstens, so- 
weit es sich in letzterer Hinsicht um stärkere X/ösungen handelt. Es scheint hier 
die Individualität, eine Idionsynkrasie u. s. w. eine wesentliche Rolle zu spielen, 
so dass bei Tridmus und Tetanus ähnliche Krämpfe eintreten können. Das be- 
treffende Mittel wirkt eben nicht, wie man annahm, local, sondern durch die Blut- 
bahn auf den ganzen Organismus, jedenfalls in der früher beliebten Anwendungs- 
Weise, wo ein grösseres Quantum Cocain in weniger Lösung injicirt wurde» Eine 
in dieser Richtung herbeigeführte wesentliche Verbesserung in der Anwendung 
bei grösseren Operätioilen verdanken wir dem CMrurgen Dr. Schleich. Wie 
Ihnen bekannt sdn wird, hat der betreffende Operateur dadurch grosse Erfolge 
erzielt, dass derselbe 'mit schwachen Lösungen und Injection einer grösseren 
M^nge derselben -in das Operationsgebiet, durch die sogenannte Infiltrations- 
methode Anästhesie resp. Analgesie erzeugt. 

Das Frincip beruht hierbei auf vollständiger Durchtränk ang des Operations- 
feldes mit möglichst indifferenten Flüssigkeiten, wodurch eine Aufblähung, 
Oedem resp. Quaddelbildung entsteht. Dadurch sollen die anastomo sirenden 
^Nervenendigungen mit in das Gebiet hineingezogen werden und auch diese ihre 
Lsitungsiähigkeit verünren. Bei der früheren sub<ßuts.nen Injection ist eben das 
Gesetz der anäsiomotischeii Rückwärtsleitung der zum Operationsfelde föhrenden 
Nervenendigungen nicht berückdiehtigt worden und dadurch der Erfolg. ein un* 
sicherer gewesen. 

Durch die vpn Dh Schleich eingefährte Infiltrationsoiethode ist nun 
der Operateur in ' der That im Stande, grössere • Operati<men in (fchn^zloser 
Weise ausführen zu können. Ich selbst, meine Herren, bin in def' Lage ge- 
wesen, Ende des verflossenen Jahres dieses Verfahren bd mir selbst erproben 
^u können. Eine Darmoperati6n, die ich zu überBtehen hatte und bei der auch 
der Sphincter ani durchschnitten und eine Auskratzung' vorgenommen werden 
m'usste, konnte ohne wesentliche Schmerzempfindung aasgeführt werden. 
Selbst die durch den Einstich bei der Injection sonst empfundene Schmerz- 
empfindung lässt sich herabsetzen durch äussere Anwendung von Aethyl- 
Chlorid oder Aether. 
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Wenn wir nun in £rwägang ziehen, dass durch diese Infiltration die, wenn 
auch für die leidende Menschheit so segensreiche, aher auch mit Gefabren ver- 
knüpfte Anästhesie durch Chloroform, Aether, BromSthyl etc. mehr eingeschränkt 
werden kann, so, meine Herren, wäre damit ein wesentlicher Fortschritt auf 
diesem Gebiete erreicht worden. Die Anwendung dieser Schleich'schen Methode 
nun für uns Zahnärzte anlangend, so habe ich nach den damit gemachten Ver- 
fluchen und zwar naeh der Lösung Formel I*) für stark hyperästhetische Gebiete 
(Entzündung, Eiterung, neuralgische Parthien) in manchen Fällen anscheinend 
gute Resultate zu verzeichnen gehabt, doch sind die subjectiven Mittheilungen 
der betreffenden Patienten nicht immer als zuverlässig und sicherstehend zu 
betrachten. Sie wissen selbst, wie dieAuffossung bei den verschiedenen Patienten 
ihrer Individualität entsprechend uns nicht immer zu den richtigen Schlüssen 
führt und dass schon die Einbildung in der einen oder anderen Richtung uns 
auf Abwege führen kann. Wenn Sie ferner berücksichtigen, dass wir nicht im 
Stande sind, am Kiefer, wie sonst in den Weichtheilen, ein grösseres Gebiet zu 
infiltriren, so ist, glaube ich, die Frage einer durchweg anästhesirenden Wirkung 
der Schleich^schen Methode für uns bei Zahnextractionen nicht als sicherstehend 
zu betrachten Dass eine gewisse Anästhesie der Weicbtheile, also der Um- 
gebung des Zahnes herbeigeführt wird, ist indessen zweifellos. 

Wenn ich die stärkere Lösung angewandt habe, so ist dieses natürlich, 
weil wir eben kein grösseres Infiltrationsgebiet vor uns haben und insofern die 
stärkere Lösung wohl mehr angebracht erschien. 

Bei Operationen in Absoessheerden, sofern dieselben mehr in den Weich- 
theilen liegen, glaube ich sicher, dass wir mit dem Schleich'schen Verfahren 
wesentliche Erfolge erreichen können. 

Was nun das von der Firma Schering in der letzteren Zeit hergestellte 
und in den Handel gebrachte Eucainum hydrochloricum betrifft, welches als Ersatz für 
Cocain dienen soll und welches den Vorzug haben soll, dass es sich beim Kochen mit 
Wasser nicht zersetzt und in Folge dessen die Sterilisation der Lösungen nicht leidet, 
wodurch die Wirkung als locales AnSstheticum beeinträchtigt werden kann, so hatte ich 
Eunächst nach der Angabe der Firma und des CoUegen Kiesel mir eine Lösung 1 : 6V2 
herstellen lassen. Diese Lösung hatte nun den Nachtheil, dass es eben keine voll- 
ständige Lösung war, dass also das Eucain nicht gelöst war, resp. sich in der 
Lösung wieder in Crystallen niederschlug. Ich habe mich desshalb an den ge- 
nannten Collegen gewandt und derselbe war so liebenswürdig, mir mitzutheilen, 
dass von der betreffenden Firma das Lösungsverhältniss zunächst so angegeben 
sei, dass er aber durch die gleichen Ergebnisse wie ich zu der 10 ^Lösung über- 
gegangen sei. Ich würde von der Firma selbst aber auch noch nähere Mit- 
theiinngen emp&ngen. Diese sind mir denn auch neben einer Zusendung zu Versuchs- 
zwecken geworden .und dabei ist das Lösungsverhältniss 1:10 als das richtige und 
bessere hingestellt worden. Diese Lösung hat oLch denn auch bewährt und es ist 
das Eucain vollständig gelöst und auch nach längerer Zeit eine Ausscheidung resp. 
ein Niederschlag nicht .erfolgt. Was nun die Erfolge anlangt, so habe ich die 
Ueberzeugung gewonnen, dass wir mit dem Eucain bessere Resultate erdelen 



*) Rp. Cocain, hydrochlör. 0.2. 
Morph, mur. 0.025. 
Natr. chlor, steril. 0.2. 
Aq destill, (sterillisat) 

ad adde Acid. carbol. 5 % gdt. 2. 
MDS. Starke Lösung zur Infiltrat. Anästhesie. 
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können als mit Cocain und zwar ohne die Nachtheile, welche wir mit dem 
letzteren Ifittel oft im Gefolge gehabt haben; Herzthätigkeit wird nicht alterirt, 
keine Athembeschwerde. Wenn ich. auch bis jetzt nicht zu behaupten wage, dass 
stets eine vollständige Anästhesie bei der von mir gemachten Anwendungsweise 
der Injection von einer Pravaz'schen Spritze, welche I.O Lösung enthält, also 
also etwa 0.1 Euca'in, erreicht wird, so steht jedenfalls fest, dass eine deutlich 
aasgesprochene Analgesie der injicirten TheUe entsteht, so dass Nadelstiche, sowie In- 
cisionen wenig oder gar nicht empfunden werden. Einen derartigen eclatanten 
Beweis ergab sich noch vor wenigen Tagen, wo bei einem kräftigen Bauemknechte 
die schwierige Extraction eines oberen Molaren der Schmerzhafdgkeit wegen aus- 
gesetzt werden musste, während bei der nach einer halben Stunde voi^e- 
nommenen Injection die Trennung der Wurzeln resp. der Alveole mittelst der 
Knochenzange und die Extracüon der einzelnen Wurzeln ohne Schmerzen vorge- 
nommen werden konnte. In einzelnen Fällen tritt allerdings eine geringe An- 
schwellung ein; diese schwindet aber bald ohne nachtheilige Folgen und scheint 
auch nicht so oft sich einzustellen, wie solches bei der Gocain-Injection der Fall 
ist. — Um nun nicht in den vorhin von mir angedeuteten Fehler der Ueber- 
sohätzung eines neuen Mittels zu gelangen, gebe ich anheim, dass auch Sie, 
meine Herren, solches versuchen. Ich werde selbst Gelegenheit haben, bei Zahn- 
extractionen heute oder morgen Ihnen ad oculus die Wirkungen demonstriren zu 
können. Versuchen Sie also selbst und dann uitheilen auch Sie! 

Ich bemerke noch, dass als Antidot das Amylnitrit angegeben ist Mazimal- 
Dosis des Eucams ist 0.3 

Bei der angegebenen Lösung 1 : 10 enthält also eine Spritze, welche ge- 
nügen dürfte, 0.1 Eucam.'* 

Hieran schloss sich folgende Debatte: 

Klein mau n: Das .Eucain'* ist mir auch nur aus der zahnärzlichen litte- 
ratur*) bekannt; danach hat die Schering^sche Fabrik ein neues locales Anfisthe- 
ticum« welches das Cocain ersetzen soll, unter dem Namen „Eacaui^' in den 
Handel gebracht Ein in Wasser lösliches Salz heisst: „Eucainum bydro- 
chloricum'' (G19 H.??- N.O4 HCL). Dr. Schleich bat das Mittel für die Zwecke 
seiner Inültrationsanästhesie verwendet; in der zahnärzlichen Praxis sollen 
Professor Wamekros und Zahnarzt Kiesel das Mittel mit gutem Erfolg ange« 
wendet haben« 

H i nr ich 8 en- Rendsburg hat auch Versuche mit Eucam gemacht; er 
reinigte vorher die Stelle am Zahnfleische mit einer öjKCarbollösung und ver» 
wendete die Eucamlösnng (1 : 10) zur Injection. Nach 2 bis S Tagen kamen die 
Patienten wieder mit einer schmerzhaften Anschwellung. 

Dr. Fr icke giebt zu, dass einige Menschen solche Einspritzungen - wohl 
nicht gut vertragen und führt es auf eine Idiosyncrasie zurück. 

Hinrichsen hat beobachtet, dass bei geringeren Mengen der Ein» 
spritzungsflüssigkeit auch weniger Anschwellung entstehe, dass letztere also ab« 
hängig sei von dem Quantum der Injectionsflüssigkeit-. Er spritze jetzt mit 
halber Spitze zu beiden Seiten des Zahnes, wodurch das Zahnfleisch weiss und 
unempfindlich wurde. 

Niepa-Kiel macht seit 3 Jahren Einspritzungen von Eucam und hat eine 
Anschwellung nie bemerkt; nach seiner Ansicht sei die Wirkung der Injection 
als ein Druck auf die Nerven zu erklären. Die Hauptsache sei, die Einspritzung 



*) Zahnärztliche Wochenschrift, iSdG, SoL 380. 
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,,recht schnell^' zu machen; daza wäre aber die alte Injectionsspritze. 
nicht gut geeignet. Niepa zeigt eine neue von Dr. Schleich angegebene Spritze 
mit vierkantigem Stempelstiel, die er sehr empfkhl 

Niemand- Kiel glaubt, dass das Encam und nicht der Druck die An- 
ästhesie hervorbringt, 

Dr. Fricke ist der Ansicht, dass das Eucain an der Anschwellung nicht 
Schuld ist; eine solche könne schon durch Einspritzung von reinem Wasser her- 
vorgebracht werden. 

Dr. Sye-Kiei glaubt nicht, dass der Druck auf die Nerven die Gefühl* 
losigkeit bewirkt, denn z. B. bei Antrumerkrankungen würde doch der ganze 
Knochen gefühllos. 

Dr. Greve- Schleswig bemerkt, dass nach Dr. Schleich durch die Ein- 
spritzung mit Eucain die Nervenendungen gelähmt werden sollen. Er sei ein 
Freund von Cocain; durch Kochsalz würde dieselbe Wirkung erzielt, die Haupt- 
sache sei (nach Schleich) die Ueberschwemmung des ganzen Gebietes. 

Bei den Mittheilungen aus der Praxis von Dr. Fricke-Kiel 
zeigte er zunächst Gypsmodelle von abnormer Articulation, 
welche vom GöUegen Jasper- Heide eingeschickt waren; dann einen „Separir- 
feilenhalter* aus Freiburg. 

Femer ein „künstliches Ohr", welches für eine junge Dame aus 
Lübeck angefertigt war. Sie ist nur mit einem Ohr geboren; die rechte Ohr- 
muschel und der äussere Gehörgang fehlen; an der Stelle befindet sich nur eine 
Hautwulst als Zapfen. Es wurde ein Gypsabdruck genommen, eine passende 
Ohrmuschel modellirt und aus Papier mach^ hergestellt. Dieselbe wird mittelst 
Haarkamm und Kopffeder festgehalten; der vorhin erwähnte Haut-Ohrzapfen steckte 
durch eine Oeffnung im künstlichen Ohr. Dasselbe wird gepudert, sieht sehr 
natürlich aus und kostet beim Fabrikanten das erste Stück 6 Mk., alle späteren 
1 Mk. 50 Pfg. 

Dann theilte Herr Dr. Fricke folgenden Fall mit: 

„Ein Herr hatte viele Jahre lang eine „Cyste am Oberkiefer*'; er 
war in Altena und Braunschweig erfolglos behandelt worden. Der betreffende 
Zahn war zweimal trepanirt, das letzte Mal bis zur Wurzelspitze und der 
Wurzelkanal antiseptisch gefüllt worden. Fricke extrahirte den Zahn und bebandelte 
die Cyste, indem er den Einschnitt erweiterte und eine Drainröhre einlegte, um 
Mr den Abfluss zu sorgen. Heilung trat sehr bald ein.'^ 

Niepa- Kiel sucht die innere Wand der Cyste durch Betupfen mit Höllen- 
stein oder Auskratzen mit dem scharfen Löffel zu zerstören, resp. eine adhäsive 
Entzündung hervorzurufen und füllt den Hohlraum mit Jodoformgaze aus. 

Dr. Fricke ist nicht für das Ausfüllen des. Cystenraumes mit anti- 
septischen Gazen, sondern empfiehlt die Drainage, also Offenhalten der Cyste be- 
hufs steter Entleerung des Kanals» 

Dr. Greve- Schleswig erwähnt der Arbeiten von Professor Partsch-Breslau 
in der Monatsschrift für Zahnheilkunde und erklärt, dass er dieselben Grund- 
sätze habe. 

Kleinmann berichtet über einen Fall, den er noch behandelt. Die Cyste 
befand sich schon seit Jahren am rechten Oberkiefer einer Frau; dieselbe 
wurde gespalten und mit Sublimatgaze ausgefüllt. Nach einigen Tagen wurde 
der erste Bicuspidatus entfernt und Einspritzungen von 2% Chinosollösung ge- 
macht. In der Alveole liegt jetzt eine Drainageröhre; beim Durchspritzen der« 

29 
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selben kommt die Flüssigkeit oben am Alveolarfortsatz durch die Incinons wunde 
heraus; der Zustand hat sich bedeutend gebessert. 

Darauf hielt Dr. Sye-Kiel seinen- Vortrag mit Demonstration: „I3eber 
unregelmftssige Zahnstellung bei künstlichen Gebissen.'' 

Redner ist der Ausloht, dass die abnormen Stellungen der natürlichen Zähne,, 
später beim künstlichen Ersatz der83lben nachgebildet werden müssen, wie es 
bei einigen amerikanischen Blockzfthnen bereits geschehen ist. Er zeigt auGyps- 
modttUeu, die mit Wachsplatten und künstlichen Zähnen versehen sind, die ver- 
schiedenen unregelmässigen Zahnstellungen und empfiehlt sie angelegentlichst. 
Wenn auch anfangs die Patienten dadurch etwas entsetzt werden, später wären 
sie doch sehr zuMeden damit: am meisten käme die Schiefstellung der vorderen 
Zähne vor. 

Hinrichsen ist auch der Ansicht dass die unregelmässig gestellten künst- 
lichen Zähne viel natürlicher aussehen und hat deshalb die Sye^sche Empfehlung 
schon oft befolgt. 

Lippold erklärt die Sye'sche Idee für eine hübsche Anregung, aber nicht 
neu, man müsse nachahmen, wie die Natur es zeigt und erwähnt einige Schief- 
stellungen der Z'lhne. Wenn die pissende Farbe bei den künstlichen Zähnen 
fehle, so könne man sich durch „Malerei'^ helfen: auch die Raucherzähne und 
künstlichen Zähne mit Goldplomben müsse man herstellen, um dieselben täuschend 
zu machen. 

Baden- Altena erklärt die Malerei nicht für dauerhaft und mit der Schief- 
stellung der künstlichen Zähne sei es eine eigene Sache ; wenn die Patienten auch 
damit zufrieden wären, so hätten ihre Freundinnen doch etwas dagegen und 
schliesslich würden sie doch verurtheilt. 

Gawe- Lübeck glaubt, dass in den meisten Fällen die Ausführung des Vor- 
schlages an der Eitelkeit der Leute scheitern witd, denn in der Regel kommen 
sie und wünschen recht kleine, weisse und regelmässig stehende Zähne. 

Schmidt- Oldesloe bestätigt, was College Gawe soeben gesagt hat. 

Lippold -Rostock giebt daher den Rath, dass wenn die Leute absolut 
Feinde von schiefstehenden Zähnen sind, diese Methode nicht zu wählen sei, um 
die Zufriedenheit derselben zu erlangen. 

Hinrichsen -Rendsburg findet den besten Ausweg darin, dass man die 
Wachsplatte mit den künstlichen 2^nen einpasst, damit die Leute sehen, wie die 
Stellung der Zähne ist. 

Klein mann erwähnt einen Fall aus seiner Praxis: Bei einem Herrn mit 
vorstehendem Unterkiefer sollten die oberen Zähne ersetzt werden; um nun eine 
ezacte Articulation zu erlangen, wurden dieselben vorgebaut, mussten aber, un 
die Zufriedenheit des Mannes und der Frau zu erlangen, zurückgesetzt werden, 
d. h. der abnorme Biss wurde wiederhergestellt. 

Dr. Greve- Schleswig spricht sich dahin aus, dass der Grund, weshalb man 
die künstlichen Zähne im Munde so leicht erkenne, an dem Fabrikat selbst liege; 
die amerikanischen Zähne seien die natürlichsten, zumal wenn man die Spitzen 
der Eckzähne abrunde. 

Dr. Sye-Kiel bemerkt in seinem Schluss werte, er wolle nichts „Neues*^ 
bringen, sondern nur die Aufoierksamkeit auf die unregelmässige Zahnstellung 
bei künstlichen Gebissen lenken, damit sie mehr beachtet werde. 

Hierauf theilte College Kolbe-Kiel seine „Erfahrungen über For- 
malin'^ mit. In der Chirurgie sei das Mittel seit 2—3 Jahren angewandt, in 
der zahnärztlichen Praxis seit etwa % Jahren; eine toxische Wirkung ist kaum 
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beobachtet worden. RedniBr föhrt fort: Ich habe das Formalin seit 2—3 MpDaten 
zu Versuchszwecken eingeführt. Zunächst bei Zähnen mit leichter Pulpitis zum 
Ueberkappen. Hier hatte ich die meisten Misserfolge, die Lösung war eine 30pro- 
centige^ Günstiger ist der Bericht bei Amputationen, hier habe ich 40 procentige 
Lösung benutzt und kaum einen Misserfolg zu verzeichnen. Bei abgestorbenen 
und gangränösen Pulpen habe ich in 40 Fällen über 15 Misserfolge (40 procentige 
Lösung). Ich habe die Einlage wieder entfernen müssen, da häufig heftige 
Schmerzen eintraten. Bei Amputationen kann ich es jedoch empfehlen. 

Kleinmann: Das „Formalin" ist mir nur aus der zahnärztlichen Literatur**) 
bekannt; es besteht aus dem Formaldehyd (ein Gas) in einer 40proc. wässerigen 
Lösung. Schering nennt dies Handelsproduct „Formalin^'; Trillat bezeichnet es 
als „FormoPS 1 Kilogramm kostet 6 Mk. 50 Pf. Als antiseptisches Mittel soll 
Loew-München es schon im Jahre 1888 empfohlen haben. Dr. Lepkowski-Krakau 
hat es in folgenden Fällen mit gutem Erfolge angewandt: 

1. Bei acuter Pulpitis. 

2. Nach Herausnahme der gesunden Pulpa aus der Zahnhöhle. 

3. Bei beginnender Periostitis. 

4. In Fällen, in denen die Zahnpulpa in vollständiger Zersetzung sich 
befand. 

5. Zur Desinfection der Zahnhöhle und des Zahnkanals vor dem Plom- 
biren und Einsetzen der Stiftzähne. 

College Abrafaam-Konitz (Westpreussen) empfiehlt das Formalin zu Wurzel- 
füllungen und giebt folgende Recepte an: 

Rp. Calc sulfur. 25,0. 
Hydrargy. bichl. 0,5. 
Garmini rubr. 0.25. 
M. f. pulv. subtiliss. mixt. 

D. in Flasche mit weitem Halse und Glasstöpsel. 
S. Pulver für medikamentöses Wurzelcement. 

Rp. Acid. sulfur« 1,0. 
Formalin. 
Aq. destill, aa 3,0. 
MDS. Flüssigkeit für medikamentöses Wurzelcement« 

Schmidt -Oldesloe bemerkt, dass der Apotheker in seiner Heimath eine 
I procentige Formalinlösung zum Gonserviren von Pflanzen und Thieren, sowie 
zum Desinficiren der Zimmer empfehle. 

Niepa-Kiel hat Versuche mit Formalin bei Periostitis gemacht; er reinigte 
den Wurzelkanal und legte das Mittel hinein, aber es entstanden furchtbare 
Schmerzen. Er hat das Experiment bei zwei Patienten (ein Herr und eine Dame) 
versucht. Nach der Application des Formalins traten heftige Schmerzen auf, dann 
entfernte er dasselbe und legte Watte mit Pfeffermünzöl hinein, wonach in zwei 
Tagen keine Schmerzen auftraten; sobald er aber das Formalin wieder verwendete, 
stellten sich auch sofort die Schmerzen wieder ein, sodass er überzeugt ist, das 
Formalin rufe den Schmerz hervor. 

Niemand -Kiel nimmt an, dass das Mittel neben der antiseptischen Wir- 
kung noch eine einschrumpfende besitzt, desshalb sei es auch erklärlich, dass 



*) Verhandlungen der „Deutschen Odontol. Gesellschaft'^ 1895, pas. 154, 
^Zahnärztliche Rundschau« 1896, No. 299, „Zahnärztl. Wochenschr.« 1896, No. 462. 

29* 



— 356 — 

College Kolbe bei Amputation des Zahnnerven günstigere Erfolge hatte, weil der 
Ampatationsstompf verdicke, resp. einschrumpfe. 

Hinricbsen referirte über einen Fall, wo noch nach einem Jahre eine 
regelrechte Pulpitis und Periostitis auftrat 

Dr. Fr icke ist nicht für die Verwendung des Formalin, weil danach 
Schmerzen und Entfärbung des Zahnes auftreten. 

G a we - Lübeck hielt darauf einen Vortrag: „Ueber die Herstel- 
lung von Gebissplatten von Blitzgussmetall^ (Lightning Gast) 
und fertigte dabei ein Oberstück von diesem Metall an. Er hat das Metall von 
Heim Arthur Meising (Dental Depdt) in Düsseldorf bezogen und mehrere Versuche 
damit gemacht, die ihm alle gelungen sind. Ueber die Herstellung der Gebisse 
sagte Cawe etwa folgendes: Nachdem die Wachsplatte mit den Zähnen im Munde 
eingepasst worden ist, setze ich sie wieder auf das Gypsmodell; nun wird das 
Modell mit Gel oder Seifenwasser bestrichen und der Block mit einer ziemlich 
gleich dicken Gypsschicht überdeckt Nach der Erhärtung entferne ich das Gegen- 
modell (den sogenannten Gypsmantel) koche das Wachs aus, oder entferne es auf 
trockenem Wege, aber ganz sauber, dass kein Wachs nachbleibt, dann schneide ich 
den an beiden Theilen angezeichneten Gusskanal aus, lege beide Theile wieder 
genau aufeinander, binde sie fest mit Draht zusammen, lege das Ganze über ein 
Stück Blech auf den Gasbrenner und lasse es bei massiger Flamme so lange 
darauf liegen, bis ich glaube, dass es trocken ist. Hierauf schmelze ich das Metall 
in einem GusslöfiTel, nehme den Block mit einer dafür passenden Zange herunter, 
giesse das Metall in das Gussloch und klopfe den Block so lange auf den Tisch,, 
bis das Metall erstarrt ist. Ist der Block erkaltet, so nehme ich die beiden Theile 
auseinander und die Platte aus dem Gyps, entferne das übrige Metall mittelst 
Säge, arbeite sie mit Feilen und Fräsen aus und polire mit Seife und Bimstein; 
die übrigen Metallreste können wieder eingeschmolzen und verwendet werden. 
Die gegossene Platte wurde auf dem Modell gezeigt, sie war hübsch ausgeprägt 
und lag überall auf dem Gypsmodell auf. 

Kleinmann: Das Bützgussmetall ist gesetzlich geschützt, und desshalb 
auch sehr theuer: 25 Gramm kosten 10 Mk., 125 Gramm 23 Mk., 250 Gnunm 
4"^ Mk. und 500 Gramm 80 Mk. Hier sehen Sie eine Oberplatte mit 4 Schneide- 
zähnen und Nickelinklammem, die in den Ostertagen in meiner Gegenwart beim 
GoUegen Georg Gawe beigestellt worden ist. Es ist das Originalmaass mit der 
Umhüllung, wie es vor dem Gusse gemacht wurde. Sie sehen, wie die Platte auf 
dem Gypsmodelle überall gut anliegt, und wie sowohl die Grampons als auch die 
Metallklammern vollständig eingeschlossen sind. Ich habe grosse Lust, diese 
Blitzgussmetallarbeit, wenn das Material erst billiger geworden ist, in meine 
Praxis einzuführen. 

In der im Februar d. J. in Hannover abgehaltenen Versammlung des Vereins 
für Niedersachsen ist auch über das neue Metall gesprochen worden. Gollege 
Rumann - Göttingen hat es untersuchen lassen, es soll ,.Aluminium- Silber^* sein. 
Thiesing - Hildesheim hält dasselbe zur Herstellung von Stiftzähnen und kleinen 
Brücken für ganz geeignet, aber nicht zur Anfertigung von Platten, weil dünne 
Stellen leicht brechen würden. Müller - Göttingen gebraucht dasselbe mit Erfolg 
za kleinen Platten, die mit der Zeit eine grau -grüne Farbe annehmen. Ich 
selbst habe das Metall noch nicht verwendet. 

Lippold- Rostock: Meine Herren! Sie haben soeben gesehen, wie leicht 
und schön das Metall zu verarbeiten ist, wie wird es aber mit der Haltbarkeit 
der Platten sein, die daraus verfertigt werden. Ich glaube, das Metall ist spröde 



— 357 — 

and dünne Platten werden leicht brechen; nach meinem Dafürhalten besteht das 
sogenannte Blitzgassmetall aas Zinn and Wismath, and dann ist es za theaer. 
Statt dieser Platten empfehle ich die Alaminiamplatten, woraaf die künstlichen 
Zähne mit Kaatschnk befestigt werden. 

Gawe- Lübeck findet, dass dieses Metall far Unterplatten, wegen seiner 
Schwere, sich ganz besonders eignet; er zeigte aach eine Kaatschakoberplatte, 
woran ein grosser Schneidezahn darch dieses Metall mittelst Schwalbenschwanz 
befestigt war; femer theilte er mit, eine Fraa gesehen za haben, die eine solche 
Platte trag, ihre Zange war davon wand geworden, weil die Platte za raah ge- 
arbeitet war. Bei einem Steuermann hat Gawe eine Oberplatte gemacht, die. sehr 
gat sass. Vor vier Jahren hatte er demselben eine aus Yictoriametall angefertigt, 
die ganz durchlöchert war, derselbe glaubt, es wäre vom Tabakkauen gekommen. 
Za Stiftzähnen hat Redner dieses Metall mehrfach verwendet. 

Hinrictisen- Rendsburg hat dieses Metall zur Reparatur einer zerbrochenen 
Oberplatte benutzen wollen, aber es ist ihm nicht gelangen. 

Schmidt- Oldesloe fragt lippold, ob er Erfahrung über Aluminiumgebisse 
habe und ob sie nicht schon durch schwache Alkalien angegriften und rauh würden. 

Lippold antwortet darauf, dass er für zwei Familienmitglieder vor 3 resp. 
V/f Jahren Aluminiumgebisse angefertigt habe, die heute noch wie neu aussehen. 

Dr. Fricke-Eiel bemerkt, er habe früher recht viel in Aluminium arbeiten 
lassen, aber seine Erfahrung sei nicht so günstig, er habe gefunden, dass solche Ge- 
bisse durch Säuren, z. B. Salatessen etc. angegriffen würden; es bildeten sich auf dem 
Metalle kleine Blasen (wie Spinneneier), ferner wäre ein unangenehmer Geschmack 
and eine Verförbung der Platte vorhanden. Es wäre ja möglich, dass das heutige 
Metall besser sei. 

Hierauf zeigte Gollege Hinrichsen-Rendsburg zwei Doppelgebisse mit ab- 
normer Zahnbildung: 1. Die abnorme Abnutzung sämmtlicher Zähne bei einem 
40 jährigen Müller mit starken Kiefern; der Mann klagte über verletzte Zunge 
und warden die scharfen Zahnkanten glatt gefeilt. 

Lippold glaubt, dass diese Abnutzung entsteht durch die Gewohnheit, des 
l^achts mit den Zähnen zu knirschen. 

2. Das zwerghafte Gebiss eines 17 jährigen Judenmädchens, die strohgelbes 
Haar und griffeiförmige Zähne in Minderzahl hat. 

Kleinmann erwähnt einen ähnlichen Fall aus seiner Praxis bei einem 
Jungen aus Flensburg mit sogenannten „Zapfenzähnen.^* 

Dann wurde zur Beantwortung der im Programm angestellten Fragen ge- 
schritten. 

Frage 1: »Wie steht es mit der Verwendung des Chinosols?* 

Kleinmann: Nach dem Berichte hat mein Freund Dr. Otto Grunert-Berlin 
auf der 67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, welche im vorigen 
Jahre zu Lübeck abgehalten wurde, einen Vortrag gehalten: „Ueber Ghinosol und 
dessen antiseptische Eigenschaften." Vor zwei Monaten lernte ich das Mittel 
beim GoUegen Gawe-Lübeck kennen und habe es mehr&ch verwendet. In der 
Apotheke sind in solchem Glasrohre (wird gezeigt) 15 Ghinosol-Tabletten a 1 Grm 
für 1 Mk. zu haben. Zuerst verordnete ich das Mittel als Mundwasser (l : 150) bei 
einem Mechaniker, der seit 8 Monaten an der Riggs'schen Krankheit litt. Die 
Wirkung scheint eine gute gewesen zu sein, ich habe ihn nicht wieder gesehen; 
ich hatte folgenden Pinselsaft verschrieben: 

Rp. Ghinosoli 5,0. 
Aq. destill. 10,0. 
Mel. depurat. 20,0. 
MDS. Pinselsaft. 
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loh selbst habe die ChiDosollösung als Maodwasser probirt, der Geschmack 
ist etwas brennend, aber nicht no angenehm, er erinnert an Thymol. 

Dann habe ich das Chioosol als Paste f&r WarzelfüUungen verwendet iind 
zwar das Pulver mit einem Tropfen Nelkenöl verrieben für den ersten Mahl zahn 
einer Dame; dann das Pulver mit Glycerin gemischt bei einem Herrn für die 
Wurzel des rechten Augenzahnes. Im letzteren Falle trat nach sechs Tagen eine 
leichte Periostitis eio, die nach Einpinselung von Jodaconit verschwand; ich 
bemerke dazu, dass bei dem Herrn eine Arsenikpaste angewendet worden war, bei 
der Dame nicht. 

Femer habe ich bei dem Abscei^sus antr. Highmori, womit ein 46 jähriger 
Tiscblergeselle behaftet war, eine 1 procentige Ghinosollösung zum Ausspritzen 
der Kieferhöhle verwendet und zwar mit Erfolg; anfangs wurde zweimal, später 
nur einmal täglich ausgespritzt; nach acht Tagen war die Absonderung sehr geringe 
und der üble Geruch vollständig geschwunden. 

Seit dem 2. Juni behandele ich eine Frau mit einer grossen Cyste am 
rechten Oberkiefer: nachdem der cariöse erste Bicuspidatus entfernt worden ist, 
spritzte ich eine 2procent. Ghinosollösung durch die Alveole in den Cystensack, 
«odass die Flüssigkeit oben aus der Incisionswunde am vorderen Alveolarrande 
herausströmte. Ich glaube, das Ghinosol wirkt ebenso gut, wie alle anderen aati- 
septischen Mittel; über den Geschmack hat noch Niemand geklagt. 

Das Ghinosol ist eine Ozychinolinverbindung von der Formel 2 (Cg. Hg. N. 
OSO3. K.) löst sich leicht in Wasser und wird gut durch thierische und pflanz- 
liche Membrane resorbirt und difi'undirt. Herr Franz Fritzsche (Besitzer einer 
ehemischen Fabrik in Hamburg) hat eine ganze Literatur, 10 verschiedene Ab- 
handlungen über „Ghinosol^, eingeschickt. 

Gawe- Lübeck verwendet das Ghinosol auch in seiner Praxis, z. B. hat er 
es bei An trum- Erkrankungen zu Einspritzungen mit Erfolg angewendet. 

Frage 2: „Wie wird die Alveolarpyorrhoe am rationell- 
sten behau de It?'' 

Klein mann: Meine Herren! Wie Ihnen bekannt, ist man sich auch jetzt 
noch nicht ganz einig über die Aetiologie dieser Krankheit. Der amerikanische 
Zahnarzt Dr. Riggs, welcher dieses Leiden zuerst beschrieb, gab dem Zahnstein 
die Schuld; andere z. B. Oakley Coles und Goleman sehen die Krankheit als 
locale Erscheinung eines Allgemeinleidens an. Nach Prof. Miller ist die Pyorrhoe 
alveoiaris eine chronische, suppurative Entzündung des Zahnperiostes mit mehr 
oder weniger starker Entzündung des Zahnfleisches und Nekrose des Alveolar- 
fortsatzes 'im Bereiche der erkrankten Zähne. — Ich bin mit der Miller^schen 
Erklärung soweit einverstanden, nur möchte ich statt: .,Nekro8e des Alveolarfort> 
satzes'S „Nekrose der Wurzelspitze^' (Necrosis apicalis) gesetzt haben, weil ich bei 
der Extraction der Zähne stets eine Nekrose an der Wurzelspitze gefunden habe 
und weil bei Nekrose des Alveolarfortsatzes die Zerstörung resp. die Resorption 
eine viel grössere sein musste, als sie wirklich ist. — Bevor ich von einer ratio- 
nellen Behandlung dieser Krankheit spreche, bemerke ich, dass ich zur Verhütung 
derselben eine sorgsame Reinigung der ZShne und des Zahnfleisches empfehle 
und zwar täglich zweimal mit einer weichen Bürste unter Anwendung Von Phenol- 
spiritus und eines einfachen, aus Kreide und Seife bestehenden Zahnpulvers; auch 
lasse ich in solchen Fällen als Prophylacticum das Zahnfleisch mit Ratanhatinctur 
bepinseln. Bei beginnender Periostitis dentalis gebe ich Jod- mit Aconittinctur 
zum Betupfen des Zahnfleisches, sodass die Zahnfleischtaschen damit gefüllt 
werden und glaube ich, dass die Krankheit in diesem Stadium gehoben werden 
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kann. Wenn aber erst an der WurzeLspitze das Periost zerstört und die Nekrose 
vorhanden ist, dann nützen die vielen empfohlenen Mittel: aromatische Schwefel- 
säure, PhenoI'GhlorzinklösuDg, Ghlorzink mit Jod, . Lapis in Substanz, Giüheisen, 
ThymollOsung, GhromsSure, chlorsaures Kali, Sublimat mit Wasserstoffsuperoxyd 
u. dgl. gar nichts, dann muss man zur Extraction schreiten. College Fenchel- 
Hamburg hat, nach seinem Vortrag, den er uns im vorigen Jahre zu Flensburg 
hielt, *) neben der wirklichen Alveolar-Pyorrhoe noch das Bestehen einer Alveola- 
ritis exsudativa festgestellt, welche gewöhnlich bei Individuen mit hamsaurer 
Diathese vorkommen soll. 

Lippold stellt die Anfrage an die Gollegeo, wie sie über den Ursprung 
dieser Krankheit denken; er glaubt, dass grosse Unreinigung des Mundes und die 
Ansammlung des Zahnsteins die Hauptveranlassung sei. 

Dr. Greve- Schleswig betont, dass über die Aetiologie dieser Krankheit 
bisher wenig Positives bekaont sei und zahlte dann die haupts&chlichsten Mei- 
nungen über die Ursache dieser Krankheit auf. Riggs (1867) Nekrotischer Zu- 
stand des Alveolarrandes, Magitöt (1873) Affection des Pisricements, Tomes be- 
tonte zuerst, dass der- Zahnstein nicht die Ursache sei, Adolf Witzel (1881) fast 
die Krankheit als infectiOs auf. Arkövy (1885) steht auf dem Boden der Magitöt'- 
schen Ansichten, Galippe (1888) hält die Krankheit nur für locai, von Parasiten 
entstanden, er fand in den Zahnbeinkanälchen zwei Bacterien, die er vorläufig 
mit a und ß bezeichnete, Prof. Miller (1889) konnte einen specifischen Träger 
nicht finden, Peirce (1893) beschuldigt die gichtische Diathese, er beschreibt zwei 
Formen. In allen Fällen fand er eine Ablagerung feiner Kalksalze, deren Ur- 
sprung a) im Speichel (phyologene Kalkpericementis), b) im Blute (hämologene 
Kalkpericementis) sein kann. Der Ursprung der letzteren ist Constitutionen und 
mit Veränderungen der normalen Blutbeschaftenheit verbunden. Eine ganze Reihe 
von Autoren (Trueman, Ottolengui, Boedecker etc.) beschuldigen ausschliesslich 
constitutionelle Leiden (Tuberculosis, Neuritis, Anämie, Diabetes, Arthritis und 
Syphilis). Redner meinte dann, da wir über den Ursprung der Krankheit völlig 
im Unklaren wären, so könne die Behandlung derselben nur eine symptomatische 
sein. Liegt «in constitutionelles Leiden vor, so müsse dasselbe durch den Haus- 
arzt behandelt werden. Inwieweit die harnsaure Diathese zu beschuldigen sei, 
können wir nicht gut beurtheilen, da diese Krankheit bei uns weit seltener sei, 
als in England und Amerika. Die Hauptsache sei eine peinliche Behandlung der 
Symptome, Ausspritzung der Zabnfleischtaschen, Entfernung des angesammelten 
2^ahnsteins, Bekämpfung der Eiterung durch antiseptisches Mundwasser. Die Wahl 
des Mittels sei ziemlich gleichgültig, er selbst bevorzuge die Behandlung mit 
Wasserstoffsuperoxyd. Entgegen der Ansicht Lippold's, dass er bei der Alveolar- 
pyorrhoe stets eine starke Ansammlung von Zahnstein gefunden habe, bemerkt 
Greve das Gegentheil, indem er gerade oft in sehr gepflegten Mundhöhlen, wo 
keine Spur von Zahnstein zu entdecken war, diese Krankheit vorgefunden habe. 

Niepa-Kiel hat mehrere Fälle in seiner Praxis beobachtet, wo die Pa- 
tienten, nachdem sie die sogenannte Schmierkur (mit der grauen Salbe) durch- 
gemacht hatten, eine Alveolaritis exsudativa bekamen, die nach dem innerlichen 
Gebrauche des Jodkaliums verschwand. Bei einem Arzte, der in der Ausführung 
seines Berufis seine Hände sehr häufig mit Sublimatlösung wusch, trat eine 
Stomatitis <ein, die nach dem Gebrauche von Wasserstoffsuperoxyd gehoben wurde. 



*) Gorrespondenz-Blatt für Zahnärzte, 24. Jahrgang 1895, pag. 338. 
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Niemand -Kiel bemerkt hinsichtlich der Ursache dieser Krankheit, ob sie 
nicht bacterioneller Natur sei and durch Einimpfung übertragen werden köime. 

Dr. Greve widerspricht dem, er bezweifelt die Uebertraguog, glaubt aber, 
dass Syphilis und Quecksilberkuren die Veranlassung sein können; er glaubt ferner, 
dass eine Einigung in der Aetiologie dieser Krankheit nicht so leicht erzielt wi^d 
und empfiehlt deshalb nochmals die symptomatische Behandlungsweise derselben. 

Dr. Fricke-Kiel giebt in solchen Fällen das Tannin mit Spirit mentkae 
piperitae. 

Frage 3: „Ist derTechniker eines Zahnarztes bei denOrts- 
krankenk assen versicherungspflichtig oder nicht?^ 

Kleinmann: Die Veranlassung zu dieser socialen Frage ist der Brief eines 
Gollegen aus Bromberg, welcher eine Klagesache mit der dortigen Ortskranken- 
kasse hatte, weil letztere ihn für die Kurkosten eines früher bei ihm beschäftigten 
Technikers haftbar machen will. Der gegnerische Anwalt hat zugegeben, dass mit 
der „Zahnheilkimde beschäftigte Personen'^ nicht versicherungspflichtig sind, hat 
aber behauptet, dass die Zahntechnik nicht in das Gebiet der Zahnheilkunde fällt 
und streng von der operativen Thätigkeit eines Zahnarztes zu trennen ist, mithin 
die mit Zahntechnik beschäftigten Gehülfen des Zahnarztes zu versichern sind.*' 
Nachdem ich das Statut der Ortskrankenkasse für die Stadt Flensburg und das 
Krankenversicherungsgesetz vom 15. Juni 1883 in der Fassung der Novelle vom 
10. April 1892 (Verlag von J. Guttenberg, Berlin 1892) durchgesehen hatte, kam 
ich zu folgender Ansicht: Wenn ich auch zugebe, dass die Technik von der Zahn- 
heilkunde, ohne Schaden für den zahnärztlichen Stand, nicht getrennt werden 
darf, so ist es doch eine andere Frage: ob ein „Techniker'S welcher bei einem 
Zahnarzt arbeitet, dem Krankenkassenversicherungsgesetze nicht unterworfen ist. 
Nach meinem Dafürhalten muss hier die „Person^' und nicht die Sache' berück- 
sichtigt werden. Der Zahntechniker ist kein „Zahnarzt'^ sondern ein Arbeiter 
(Goldarbeiter, Techniker), welcher nur zu technischen Arbeiten verwendet wird, 
sonst könnte der Zahnarzt ja auch dasselbe Recht für seinen „Diener", welcher ihm 
sogar im Operationszimmer behülflich ist, beanspruchen. Vielleicht ist der 
Techniker eines Zahnarztes, welcher ausschliesslich im Operationszimmer be- 
schäftigt wird, nicht versicherungspflichtig. (!?) 

Cawe: In Lübeck müssen alle Zahntechniker der Ortskrankenkasse beitreten. 

Dr. Fricke-Kiel ist der Ansicht, die Verpflichtung richte sich nach der 
Einnahme der Techniker. 

Niepa-Kiel: Soviel ich mich erinnere, sind alle Gewerbetreibende (Aerzte, 
Rechtsanwälte etc.) versicherungspflichtig, die eine Einnahme unter 2400 Mk. haben. 

Lippold-Rostock: Ich glaube, College Niepa irrt sich, das bezieht sich 
wohl auf das sogenannte ,.Klebegesetz'' mit einem MiTiirniiTn von 1800 Mk. 

Dr. Fricke rechnet die angeführte Branche nicht zu den Gewerbetreibenden, 

Schmidt: Wenn ich nicht irre, so sind in Oldesloe die Zahntechniker nicht 
Mitglieder der Ortskrankenkasse. 

Lippold und Cawe sind aber der Ansicht, dass sie irgend einer Kranken- 
kasse angehören müssen. 

Schliesslich erzählt Dr. Fricke noch folgenden „interessanten Un- 
glücksfall", welcher zu einer Rechtsfrage Veranlassung geben kann. Ein 
Student aus Düsseldorf fährt auf der Eisenbahn, gegenüber seinem Sitze im Coupe 
befindet sich ein fremder Reisekofi'er, welcher während der Fahrt ihm ins Gesicht 
fällt, so dass er dadurch droi Zähne verliert. Wer ist in diesem Falle verant- 
wortlich? Der Eigen thümer des Koffers oder die Eisenbahn Verwaltung? Die erste 
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Antwort lautete: „Die Unfallversicheronggesellschaft!^ Da aber der Student nicht 
gegen Unfall versichert war, so kam man im Allgemeinen zu der Ansicht, dass 
man in solchen Fällen zuerst die Anzeige bei der Bahnverwaltung machen müsse, 
um dem Eigenthümer des heruntergefallenen ReisekofiTers zu ermitteln. Es wäre 
uübedingt die Eisenbafanverwaltung für den angerichteten Schaden verantwortlich 
zu machen, und diese könne sich bei Fahrlässigkeit Seitens des Mitreisenden an 
diesen wiederum halten. 

Den letzten Vortrag hielt Kleinmann: „Ueber den Missbrauch 
des Cataplasma coctum in der zahnärztlichen Praxis/^ 

„Geehrte Herren Gollegen! Von jeher habe ich den Missbrauch der 
„heissen Breiumschläge" in der zahnärztlichen Praxis bekämpft 
Leider findet man noch jetzt unter den Gollegen, ja selbst unter den Lehrern 
der Zahnheilkunde, einige, welche die Warnung unberücksichtigt Hessen. 
So z. B. sagt der Docent der Zahnheilkunde in Heidelberg, Herr Dr. med. Jung 
{damals Assistent am zahnärztlichen Institut zu Berlin) in seiner vortrefflichen 
Arbeit »Die entzündlichen Processe an den Kieferknochen 
in Rücksicht auf ihre Behandlung** (Gorrespondenzblatt für Zahn- 
ärzte, Juliheft No. 3, 1895) wörtlich folgendes: „Die Ursachen der Ostitis maxilr 
iaris sind in der Mehrzahl aller Fälle septische Wurzelhautentzündungen, seltener 
traumatische Einwirkungen. Bei jungen Personen ist sie häufiger, auch befällt 
sie mehr den Unterkiefer als den Oberkiefer, da dort mehr Gelegenheit zu einer 
Senkung und Retention des Eiters gegeben ist. Die Behandlung besteht vor 
allem in Entfernung des veranlassenden Zahnes, die gewöhnlich sehr schmerzhaft 
ist und auch noch längere Zeit anhaltende Nachschmerzen zur Folge hat. Bei 
einfachen Fällen genügt das schon; bei weiter vorgeschrittenen ist aber noch 
eine Nachbehandlung nöthig und hat dann zu bestehen in Anwendung von 
Gataplasmen (?!) (warme Umschläge) oder ausgiebigen Spülungen mit 
warmem Thee (Gamillenthee etc), um die Geschwulst zu erweichen." 

Ich bewundere, dass Herr College Jung gerade bei dem Kieferleiden 
(Ostitis maxillaris) die „warmen Umschläge'^ empfiehlt, da er doch selbst 
sehr richtig erwähnt, dass dieses Leiden bei jüngeren Leuten sehr häufig ist, 
dass es mehr den Unterkiefer als Oberkiefer beföllt und dass dort mehr Ge- 
legenheit zu einer Senkung und Retention des Eiters gegeben ist. — In einem 
Fachblatte „Der Zahnarzt" habe ich schon im Jahre 1867 gegen den Missbrauch 
der warmen Breiumschläge geschrieben und gesagt, man sollte die gekochte 
Hafergrütze statt gegen die Wange in den Magen des Patienten gleiten lassen. 
Ich wies schon damals auf die Wirkung des warmen Verbandes hin, indem er die 
lebenden Organe zu erschlaffen und zu erweichen strebt, dringt er in die Poren 
der Haut und die Zwischenräume anderer fester Theile, um die Cohäsion der- 
selben zu mindern und ihre Gewebe aufzutreiben, wodurch zugleich der Eintrieb 
des Blutes in die kleinen Gefässe überhaupt der Trieb nach der Peripherie, ver- 
mehrt wird. Wir haben sonach in der That keinen Grund dafür, bei solchen Zu- 
ständen die Gataplasmata emollientia äusserlich anzuwenden, da wir den Durch- 
bruch nach Aussen verhüten sollen. Wie weit aber der Missbrauch dieses so 
einfB.cben und ceteris paribus so schätzbaren Mittels führt, kann ich durch viele 
Krankengeschichten beweisen. In allen Auflagen meines Recepttascbenbuches für 
Zahnärzte habe ich den Missbrauch der Gataplasmen zu bekämpfen gesucht. 
Schon in der ersten Auflage (1874) erklärte ich bei der Parulisbildung und bei 
Alveolar-AbscesscD, gegen die Anwendung der wannen Breiumschläge zu sein, 
weil dadurch, namentlich am Unterkiefer die Entstehung einer Zahn- oder 
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Backenfistel begünstigt werde. Ich erwähnte ferner, dasA Auch Prof. Mc Qaillen 
vor der Anwendung warmer Cataplasmen auf die AuflsenKelto des Gesichts bei 
Alveolarabscessen warnte und statt dessen warme Mundspülungen, Feige am 
Zahnfleische, äusseriich kaltes Wasser, Bleiwasser etc. empfohlen habe, und dass 
David Hepbum ausdrücklich sagt: „Da die Bildung eines Sinus so häufig das Re- 
sultat von im Gesichte angewandten Umschlügen ist, so mache ich es zur Regel, 
solche niemals zu empfehlen, obgleich sie ohne Zweifel iind^nd beim EinstolleD 
des Schmerzes wirken'^ —- In der dritten Auflage meines Reoepttaschenbuches 
heisst es unter: Ostitis et Osteomyelitis: „Hat nun bei einer eitrigen Wurzel- 
hautentzündung der Prooess sich von der Alveole auf den Kiefer resp. beim 
Unterkiefer auf die Substantia spongiosa ausgebeutet, so vermeide man hier vor 
allen Dingen die Anwendung der „warmen Breiumschläge*', überhaupt 
Alles, wodurch die Congestion nach dem erkrankten Theile und die Eiteionif^ 
vermehrt wird**. — Gleichzeitig citirte ich dort die Ansicht meines Freundes, 
Herrn Prof. Dr. Robert Baume, wie folgt: „Von einer antiphlogistischen Be- 
handlung der entzündeten Kieferknochen wie: Eisumschläge und Blntentziehungen 
durch Blutegel in der Nähe des Entzündungsherdes u. s. w. verspricht Baume 
sich nicht viel, weil, wie er sehr richtig bemerkt: „fast stets eine Eiter- 
infiltration durch kranke Zähne die Ursache ist'S Nur in dem 
Punkte stimme ich nicht mit Baume überein, wenn er, um die Resorption oder 
den Durchbruch des Eiters zu beschleunigen, sagt: „Hier passen einzig 
und allein für alle (?!) Fälle die Cataplasmen. Man lässt fleissig 
warme BreinmschlSge machen, bis die Geschwulst erweicht ist'' ^ Ich vrieder- 
hole hier nochmals den Ausspruch: „Hatte Baume die unglücklichen Fälle ge- 
sehen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, so würde er sicherlich die 
„warmen Breiumschläge" bei dem in Frage stehenden Leiden nicht empfehlen."^ 

Auch Dr. Fricke*) stimmt meiner Ansieht über den Missbrauch der 
wannen Cataplasmen vollkommen bei; er glaubt, dass dadurch die meisten 
Kiefernekrosen künstlich hervorgerufen werden, welche man durch sofort aus- 
geführte Eztractionen der kranken Zähne sicher verhüten könne. — Ich greife« 
um dieser Frage näher zu treten, nicht auf die alten Lehrbücher der Zahnheil- 
kunde zurück, sondern berücksichtige hier nur die beiden grössten Werke der 
Neuzeit; das Handbuch der Zahnbeiikunde vom Privatdozenten Dr. med. Julius 
Scheff junior in Wien, und das Lehrbuch der conservativen Zahnheilkunde von 
Professor Dr. med. Miller in Berlin. In dem grossen Sammelwerke von Scheff 
finden wir im 2. Bande, I. Abtheilung, fol. 499 eine ganz vortreffliche Arbeit 
über „Periostitis dentalis^ vom Privatdocent Dr. med E. Nessel in Prag. College 
Nessel, der diese zahnärztlicbe Krankheit nach allen Richtungen hin glänzend 
beleuchtet und namentlich die pathologischen Processe in ganz vorzüf^cher 
Weise darstellt, kommt doch bei der Therapie (fol. 549) zu der Ansicht, dass hier, 
um die Abscessbildung zu beschleunigen, „warme Einwickelungen und 
feuchte warme Umschläge und Bähungen aus aromatischen Kräutern am 
Platze sind. 

Professor Miller spricht im sechsten Kapitel seines schönen Bndies 
(fol 350) „Ueber die Behandlung der Wurzelhautentzündung'' und ist trotz seiner 
conservativen Richtung der gewiss richtigen Ansicht: „den Zahn zu extrahiren, 
weil dadurch die .ganze Sache am sichersten und schnellsten abgeholfen wird". — 
Auch seine Behandlungsweise zur ZeitiguDg des Abscesses ist mir sehr sym- 

*) Correspondenzblatt für Zahnärzte 1881, fol. 15. 
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patiseb, weil dieselbe vom Monde aus gescfaeben soll, ohne Anwendung der Cata- 
plasma coctum. Er sagt wörtlich: „Dieser Ausgang lässt sich durch Application 
von Wärme wesentlich beschleunigen, indem wir den Patienten anweisen, kleine, 
etwa fingerkuppengrösse Stücke von Feigen oder grosse Rosinen in Milch zu 
kochen und so heiss, wie sie irgend vertragen werden, direct auf das Zahnfleisch 
zu legen. Dort sollen sie etwa 10 Minuten liegen und dann durch neue Stück- 
chen ersetzt werden. Bei gewissenhafter Ausführung dieser Maassnahme erfolgt 
der Durchbruch des Eiters meist etwa in der Hälfte der Zeit. Hugenschmidt 
empfiehlt als einzig praktisches Gataplasma: .,eine in Borwasser gekochte Feige, 
welche in zwei Theile geschnitten und auf jeder Schnittfläche reichlich mit fein- 
gepulverter Borsäure bestreut wird." 

Soweit Miller, woraus ganz deutlich hervorgeht, dass er den Durchbruch 
des Eiters nach Aussen verhüten will, und desshaib auch die „warmen Brei- 
umschläge" nicht empfiehlt. Ich behaupte, dass man fast in der ganzen zahn- 
ärztlichen Praxis die warmen Breiumschläge entbehren kann; jedenfalls sind sie 
verwerflich bei Krankheiten der Kieferknochen, dagegen erkläre ich ihre An- 
wendung bei Affection der Drüsen, z B. der Ohrspeicheldrüsen und Submaxillar- 
drüsen für zulässig. Folgende Krankengeschichten aus dem reichhaltigen Schatz 
meiner 35jährigen Erfiäbrung mögen meine Ansicht bestätigen und als warnendes 
Beispiel gegen die Verwendung des Gataplasma coctum in der zahnärztlichen 
Praxis dienen. 

Christine B. diente in der Nachbarstadt Seh. Sie hat seit 8 Wochen eine 
dicke Backe, d. h. eine Auftreibung des linken Unterkiefers, und ist vom Haas- 
arzte der Herrschaft mit Cataplasmen und dem Bistouri behandelt worden. 

Aus drei Oeibiungen In der Submaxillargegend ei^oss sich fortwährend 
dünnflüssiger Eiter nach Aussen, sodass dieselbe ein . widerliches Ansehen ge- 
wahrte; dabei war Mundsperre und Foetor onus vorhanden, wodurch der Muth 
und die Leiistungsföhigkeit des Mädchens sehr beeinträchtigt wurde. Der beob- 
achtenden Hausfrau erschien die Profmose des hartnäckigen Leidens zu ungünstig 
und bedenklich, sodass sie dem Mädchen den Vorschlag machte, zu ihren Eltern, 
die auf dem Lande wohnen, zu gehen. Das trostlose Mädchen ging darauf ein 
und wurde von einem Landarzte weiter behandelt. Das Urtheil über diese Be- 
handlung überlasse ich Ihnen und copire nur die Recepte: 

4. Juli 1892. 5. Juli 1892. 

Rp. Salicylwatte Nr. L d n x ir « • ^ 

Rp. Ungt. Kali jod. 

Rp. Acidi carbol. 2,0. c. Lanolin. 30,0. 

Olei Olivar. 100,0. Tinct. jodi 2,0. 

MDS. Aeusserlich MDS. Aeusserlich 

2 X täglich zum Verbinden. 2 X täglich einzureiben. 

Meine Herren! Sie können sich jetzt ein Bild von dem unglücklichen 
Landmädchen machen, wie es mit der „Jodschminke " im Gesichte aussah. 

Das war denn auch dem besorgten Vater zu viel und er ging desshaib mit 
seiner Tochter nach Flensburg zu einem Arzt, der allgemein als grosser 
Diagnostiker bekannt ist, oder wie die Leute sagen: „He wet glitck watt ehn 
feelt''. Dr. D. sagt denn auch gleich: „Das Leiden kommt von den Zähnen und 
da gehen sie sofort zum Zahnarzt, der wird ihnen schon helfen^. — Bald darauf 
kamen Vater und Tochter zu mir und fragen, was ich dazu sagte. Ich unter- 
suchte den Mund, bezeichnete den ersten Mahlzahn unten links als den Urheber 
und empfahl die Extraction desselben. Der Widerstand der Patientin wurde 
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durch die Energie des Vaters zurückgedrftngt, der erste Molar unten Links per 
Zange extrahirt und Patientin nut einem Bormundwasser entlassen. 

Rp. Acid. boric. 10,0, 
s. i. 
Aq. destillat. 250,0. 

adde 
Chloroform 1,0. 
Solat audl. rubr. gtt. I. 
MDS. Mundwasser. Alle 2 Stunden zu gebrauchen. 
Am zweiten Tage kam Patientin ganz vergnügt wieder, der Mund konnte 
besser geöffnet werden und wurde auf Wunsch noch ein cariöser Mahlzahn ex- 
trahirt. Am 20. Juli (also nach 14 Tagen) war die Auftreibung des Kiefers und 
die Absonderung aus den Fisteln tort; es wurde noch eine Zahnwurzel gezogen 
und Patientin nur mit einer Salbe: 

Rp. Ungt. Kali jodati. 

„ althae a.a. 15,0. 
Chloroform 1,0. 
MDS. Zum Massiren der Backe, 
aus der Behandlung entlassen, um ihren Dienst wieder anzutreten. 

Ein zweiter Fall hat in mehrfacher Beziehung besonderes Interesse. 
Der Arbeiter Georg Hansen, 38 Jahre alt, ist schon acht Wochen lang 
von einem Zahnärzte und practischen Arzte wegen einer dicken Backe be- 
handelt worden mit Catapiasmen und Incisionen der nach Aussen entstandenen 
Eiterbeule. 

Der Zahnarzt soll gesagt haben, sämmtliche Zähne im Unterkiefer links 
müssten extrahirt werden, wesshalb der Patient erschreckt bei einem soge> 
nannten Zahnkünstler Hülfe suchte. Dieser Mann war aufrichtig genug und 
sagte: „Der Fall ist sehr kritisch,, gehen. Sie nach dem Zahnarzt Kleinmann, der 
gleichzeitig Arzt ist, er wird Ihnen sagen, was Ihnen fehlt.*' — Am 6. August 1895 
traf der Patient bei mir ein, mit einer elastischen, dattelförmigen, scharf 
begrenzten Geschwulst an der linken Backe, welche a's äussere Zahnfistel mit 
cystenartiger Erweiterung des Fistelganges diagnosticirt wurde. 

Woher aber diese Fistel? Die vorhandene Mundsperre erschwerte die 
Untersuchung des Mundes, doch kam ich schon in der ersten Sitzung zu der 
Ueberzeugung, dass das abnorme Erscheinen des Weisheitszahnes hier die Ver- 
anlassung des pathologischen Zustandes sei. 

Das gespannte Zahnfleisch über demselben wurde mit der dünnsten Witzei- 
schen Guillotinenzange excidirt, die cystenartige Erweiterung des Fistelganges (resp. 
abgekapselten Abscess) von aussen gespalten, der Eiter ausgedrückt, die Abscess- 
höhle mit Sublimatgaze ausgestopft, mit einer feuchten Compresse bedeckt 
und das Ganze durch ein Kopffcuch gehalten. Darauf wurde der Fistelkanal 
sieben Tage lang einmal täglich mit 3 % Carbolwasser ausgespritzt und ver- 
bunden; am 28. August wurde ein Senkungsabscess geöffnet. Am 30. August 
war die Backe bedeutend dünner und der Weisheitszahn ziemlich frei, sodass 
ich Patient am 6. September als geheilt entlassen . konnte. Der schöne 
schwarze Backenbart war an der Stelle ganz verloren gegangen. Am 29. September 
erscheint Patient wieder mit Steifheit im Kiefergelenk und Entzündung des Zahn- 
fleischs am linken Weisheitszahn; derselbe ist mit der Zange nicht zu fassen, deshalb 
wird der zweite Mahizahn extrahirt und Patient mit einem Mundwasser ent- 
lassen; am 9. October wird ein Senkungsabscess geöffnet, wobei Patient etwas 
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herantergekommen ist und sich sehr flau föhlt. Am 23. October geht es besser; 
Weisheitszahn kommt schief hervor; die Umgebung wird mit Jodtinctur ge- 
pinselt. 10. December: Der sehr ängstliche Patient klagt über eine Steifheit 
und strangförm'ge Verdickung in der linken Backe; Kiefer und Zahnfleisch sind 
normal, Fisteln verschwunden; und der Weisheitszahn ist soweit durch, dass er 
vom Antipoden getroffen wird, weshalb Patient mit einer Jodkalisalbe (Rp. Ungt. 
Kali jodati 20,0 Chloroform, 1,0 MDS.) entlassen wurde. 

Ich hatte Gelegenheit, den dankbaren Mann vollkommen gesund wieder zu 
sehn, selbst die eingezogenen Fistelnarben waren durch die neu entstandenen 
schwarzen Barthaare vollkommen bedeckt. 

Von allen Verwüstungen, welche durch unzweckmässige Behandlung mit 
Gataplasmen entstanden sind, ist mir ein Fall in Erinnerung, den ich nie ver- 
gessen werde, weil eine blühende, kräftige Frau dabei zu Grunde ging. 

Eine 67 jährige Organistenfrau bekam zu 'Weihnachten am rechten Unter<^ 
kiefer Zahnschmerzen mit leichter Anschwellung; ihr Hausarzt verordnete 
Abführmittel, Wattenverband und schliesslich „Cataplasmata emollentia^^ 

Nachdem die Behandlung ein ganzes Jahr gedauert hatte, wurde der Ober- 
stabsarzt Dr. G. gerufen, der die herunter gekommene Patientin in einem wahrr 
haft traurigen Zustande vorfand. Schon beim Betreten des Krankenzimmers be- 
merkte der aufmerksame Arzt, dass hier eine profuse Eiterung vorhanden war. 
Die rechte Gesichtshäifce und Halsparthie zeigte ein Pseudoerysipelas und zwei 
Fistelgänge. Auf Wunsch des Arztes wurde ich hinzugezogen, mit der Be- 
merkung, man hätte gleich zu, Anfang den „Zahnarzt*' rufen sollen. 

An drei Stellen wurden Einstiche gemacht und entleerte sich eine Masse 
übelriechenden Eiters. Der Mund konnte nur wenig geöfbet werden, und aus 
demselben kam ein schauerlicher Geruch. Die Sputis waren stark mit stin- 
kendem Eit^r geschwängert, beim Oeffnen des Mundes dringt aus den Alveolen 
des leicht entfernten ersten Molaren eine Masse dünnflüssigen Eiters hervor. An 
dieser Stelle fühlt man den inneren Alveolarrand nicht nur ganz entblösst und 
scharf, sondern auch sehr lose, so dass er mit der gebogenen Zange leictit ent- 
fernt werden konnte. Der Sequester ist 2ctm., lang 1 ctm. hoch und fast eben 
so breit. Die starke Blutung wurde sofort durch Digltaldruck gestillt und eine 
Carbolsäurelösung verschrieben: 

Rp, Acid. carbol liq. 

Ol, menth. pcp. aa. 2,0. 
Spirit. vini 100,0. 

MDS. 1 Theelöffel voll in 1 Glas Wasser. 
Als Mundwasser zu gebrauchen» 

Nach sechs Tagen entfernte ich mit der Zange noch drei kleine Sequester 
vom. Kiefer ohne besondere Schwierigkeit. 

Das Befinden der Patientin war etwas besser, der Foetor oris wepiger, aus 
allen drei Fisteln entleerte sich aber noch Eiter. Fünf Tage darauf hatte sich 
ein 1 ctm. langes und 3 mm. dickes nekrotisches Knochenstück abgestossen und 
nach Aussen befördert. Nach drei Wochen befinden sich am Unterkiefer 
resp. Halse noch fünf bis sechs Fistellöcher, im Munde starke Narbencon- 
tractionen, weshalb Leinwandpolster hineingelegt werden; Unterkieferrand ist in 
der Gegend der Bicuspidaten aufgetrieben. Sechs Tage darauf wird der lose 
zweite Backenzahn sehr leicht entfernt, das Periost ist zerstört, die Wurzelspitze 
st rauh (Necrosis apicalis). Die Sonde dringt durch die Fistel am Kinn bis zum 
Kieferrande, den man rauh fahlt; drei Tage darauf wird der erste Bicuspidatus 
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«ntfemt; pathologischer Befand derselben: das Erysipel ist geschwunden, die 
. Backe weich, elastisch. Nach zw^lf Tagen wieder Röthang und Geschwulst, die 
silbeme Sonde dringt 1 ctm. tief in den Kiefer gegen die Wurzel des rechten 
Eckzahns, wobei sich eine Masse Eiter entleert. Nach drei Wochen kommt 
wieder ein nekrotisches Knochenstack heraus, die Röthung und Geschwulst 
schwinden, Patient befindet sich verhftltniasmfissig wohl. Nach zwei Monaten 
kam wieder ein kleines Knochenstüok aus der Fistel am Angulus maxillaris 
heraus, die Sonde fühlt auch am Kinn den Knochen rauh. 

Am 18. Octo^er machten wir (der Ober-Stabsarzt und ich) den letzten Be- 
such, da Patientin zu ihrem Sohne nach Kopenhagen übersiedeln wollte. Seit 
zwei Tagen war die Backe wieder dicker geworden, Sequester liegt vor, Ope- 
ration wurde verweigert, obgleich das Befinden . verhftltnissmSssig gat war. 
Patientin soll dann später in Kopenhagen operirt worden und bald nachher nach 
zweijährigem Leiden gestorben #ßin. 

Wenn man bedenkt, dass eine unrationelle Behandlung eines einzigen er- 
krankten Zahnes, wobei die „warmen Breiumschläge" eine HaaptroUe 
spielen, die Ursache eines so trostlosen Leidens mit tödtlichem Ausgange werden 
kann, dann sollten doch wenigstens alle praktischen „Zahnärzte^^ ihre ganze 
Kraft einsetzen gegen den Missbrauch der „Cataplasma coctum'' in der zahn- 
ärztlichen Praxis. 

Da die Zeit bereits verstrichen war, so konnte sich hieran keine Debatte 
anschliessen. 



Innere Vereina-Angelegenheien. 

I. GeseUftsberieht des Yorsitieiideii. 

Kleinmann: Meine Herren! Der Bericht über die Verhandlungen der am 
9. und 10. Jani 1895 in Flensburg abgehaltenen XXI. Jahres-Versammlung ist im 
Correspondenz-Blatt ffir Zahnänte im XXIV. Jahrgang Seite 329—355 abgedruckt 
worden. 13 eher 100 Stück Separat-Abdrücke sind nach allen Richtungen geschickt, 
zunächst an die Mitglieder unseres Vereins, an unsere Gäste, an alle Vorstände 
zahnärztlicher Vereine des In- und Auslandes und an nachbarliche GoUegen. 

Am 28. Juli 1895 hat der Vorstand im Namen unseres Vereins ein Sdireiben 
an den Vorstand des Vereins schleswig-holsteinischer Aerzte gerichtet, welches 
eine mündliche Krledigung durch Herrn Dr. Fricke gefunden hat. 

Leider war ich verhindert, die am 16.-21. September 1895 zu Lübeck ab- 
gehaltene 67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu besuchen, ich 
freue mich aber, dass in der „Abtheilung XXIIl, Zahnheilkunde^ eine grosse Be- 
theiligung war, und dass unser Schrifttührer, Herr Dr. Fricke, am 17. September 
den Vorsitz führte. 

Auch in diesem Jahre haben wir eine Einladung zu der in Frankfurt a. M. 
abzuhaltenden 68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, welche am 
21.— 26. September 1896 stattfindet, erhalten. 

Femer ist ein Schreiben nebst Prospect von der Direction der Berliner 
Gesellschaft „Courier*, Reise-, HÖtel- und Verpflegungs-Gesellschaft der Berliner 
Gewerbe - Ausstellung 1896, Unter den Linden 15, beim Vorstande eingegangen 
Die Gesellschaft hat sich die Aufgabe gestellt, dem Ausbeutungssystem vorzu- 
beugen und dem Theilnehmer von seiner Abreise an bis zum Wiedereintreffen in 
den Wohnort, Alles frei zugewähren: „Freie Hin- und Rückreise (III. Klasse) 
von und nach dem Wohnorie des Theilnehmers; für 7 Tage gutes Logis, sepaiate, 
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6ch5ne Zimmer nebst Bedienung and Frühstück; während 7 Tagen Mittagsessen 
und Abendbrot in den besten Restaurants Berlins oder der Ausstellung; täglichen 
Besuch der Ausstellung bei freiem Eintritt; freie Beförderung nach die Ausstel- 
lung und zurück; täglichen Besuch eines Theaters, Gircus oder Vergnügungsiocais 
•ersten Ranges; freie Reise nach Potsdam und Besichtigung der Königl. Schlösser; 
Unfollversicherung und freie ärztliche Behandlung/' Das Ganze kostet nur 105 Mk, 
und gilt für die Monate Juni, Juli und August für volle 7 Tage." 

Am 11. Juni kam an uns eine freundliche Einladung vom Verein bayerischer 
Zahnärzte zu seinem 10jährigen Stiftungsfeste; daselbst wird eine odontologische 
Ausstellung stattfinden. Das definitive Programm wird am 24. Juni veröffentlicht. 

Eine fernere Einladung empfingen wir gleichfalls vom Verein der Zahnärzte 
für Rheinland und Westfalen nach Köln. 

Schliesslich empfehle ich noch dieses Buch: ,.Die preussische Gebühren- 
ordnung für approbirte Aerzte und Zahnärzte v6m 15. Mai 1896, herausgegeben 
von Herrn Geheime Ober-Regierungsrath Dr. A. Förster." Verlag von Richard 
Schoetz In Berlin 1896. 



II. Kassenbericht vom Kassirer*. 

Dr. Fricke: Die Einnahme aus den Mitglieder -Beiträgen hat im letzten 
Jahre ergeben Mk. 150.— 

Zu dieser kommt ein von der Firma G. Ash & Sons für den 

Bericht unserer Versammlung empfangenes Honorar von „ 125. — 



sodass die Gesammt-Einnahme betragen hat Mk. 275.— 

Die Ausgaben dagegen haben sich belaufen auf ^ 177.64 



Kassenbestand Mk. 97.36 
Das Guthaben bei der Bank in Kiel beträgt laut Contobuch 

incl. der bis 31. Decbr. 1895 aufgelaufenen Zinsen . . . 951.70, 



Mithin das Vereins-Vermögen Mk. 1049.06 



Ueber den Vereinsbund wurde vom Vorsitzenden folgendes mitgetheilt 
Auf der diesjährigen General - Versammlung der Delegirten zum Vereinsbunde 
deutscher Zahnärzte am 6. April 1896 in Erlangen ist unser Verein niclht ver- 
treten gewesen, ich werde hernach einen darauf bezüglichen Antrag stellen. 

Nach dem Berichte im zahnärztlichen Vereinsblatte ist die Tagesordnung 
-wie folgt erledigt worden. 

1. Bei der Frage über: „Die Stellungsnahme des Vereinsbundes zu 
•der Frage des zahnärztlichen Studiums" stellt der Referent Dr. Schneider 
•den Antrag, dieselbe bis auf die nächste Jahres- Versammlung zu vertagen. Der 
Antrag wurde angenommen. 

2. Bei der Berathung über: „Die definitive Entscheidung über die 
Standesordnung^S wurde auf Antrag des Referenten Lustig beschlossen, „dass 
die nochmals im Vereinsorgan zu veröffentlichende Standesordnung den Vereinen 
sls wünschenswerth empfohlen werden sollte.'' 

'3. Der Antrag des Vereins für Niedersachsen, Referent Dr. Kuhns, 
wurde angenommen; er lautet: „Der Vereinsbund deutscher Zahnärzte wird er- 
sucht zu beschliessen: In sämmtlichen, dem Vereinsbunde angehörigen Vereinen 
ist die Mitgliedschaft nur dann zu gewähren, wenn der Betreffende bis dahin seinen 
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Verpflichtangen gegen seinen früheren zahnfirztlichen Verein nachweislich nach- 
gekommen ist/' 

4. Ueber den augenblicklichen Stand der Bestrebungen zur Er- 
langung einer zahnärztlichen Standesvertretung** berichtet Herr Lustig. 
Referent hat sich mit Mitgliedern der Berliner Aerztekammer ins Einvernehmen 
gesetzt; diese wollen aber von einem Eintritt von Zahnärzten in die Aerztekammer 
nichts wissen. Folgender Antrag wurde angenommen: 

„Der Vereinsbund mOge den Getüornntvorstand beauftragen, die Frage 
auszuarbeiten und die betreffende Petition einzureichen.'^ 

5. Der Antrag der „Wirthschaftlichen Vereinigung Berliner Zahn- 
ärzte'^: Der Vereinsbund möge beschliessen: ^ie Versammlungen des Vereins- 
bundes deutscher Zahnärzte finden bis auf Weiteres zur Zeit der Naturforscher- 
versaüimlung statt'' wurde abgelehnt« dagegen beschlossen: ^Die Sitzungen des 
Vereinsbundes finden gleichzeitig und am gleichen Ort wie die Jahres-Versamm- 
lungen des „Central- Vereins" statt, jedoch protokollarisch erst am dritten 
Tage der Gentral-Vereins-Sitzung.'^ 

6. Bei dem Antrag der wirthschaftlichen Vereinigung Berliner Zahnärzte r 
^^Stellungnahme der Zahnärzte zu dem Gesetz-Entwurf betreffend 
den unlauteren Wettbewerb", wurde beschlossen: „Der Vereinsbund möge 
noch in aller Schnelle eine Petition, die die Lage und Wünsche der Zahnärzte 
klar legt, an den Reichstag schicken." 

College Schwancke-Graudenz ist Redacteur des Bundesorgans geworden» 
Folgender von Kleinmann gestellter Antrag: 

„Die GeselUchaft wolle beschliessen: dem Delegirten des Vereins 
zu den Versammlungen des Vereinsbundes deutscher Zahnärzte, die 
Reisekosten resp. Diäten aus der Vereinskasse zu erstatten" 
wurde ohne Debatte einstimmig angenommen. 

Folgende Herren wurden als Vereinsmitglieder aufgenonunen: 
Herr Niemand aus Kiel, 
„ Hinrichsen ans Rendsburg, 
„ Schmidt aus Oldesloe, 
„ W. Jasper aus Heide, 
„ Fenchel aus Hamburg, 
'„ Schroe der aus Bremen» 
Zum Vorsitzenden wurde Fr» Kleinmann- Flensburg und zum Schrift- 
führer und Kassirer Dr. Fricke-Kiel einstimmig wiedergewählt, welche die 
Wahl auch annahmen. 

Als Versammlungsort für das nächste Jahr wurden Altena, Neumünster 
und Schleswig vorgeschlagen; letzterer Ort erhielt die Majorität. 

Der Vorsitzende dankte für die gehaltenen Vorträge, für die rege Theil- 
nähme bei den Debatten, sowie für die Ausdauer aller Anwesenden und schloss. 
die Versammlung mit dem Wunsche: 

„Auf Wi edersehen in Schleswig!" 



Festbericht« 

Am Sonnabend, 13. Juni, Abends 8 Uhr versammelten sich die Herren und 
Damen im „ Seegarten ", wo ein gemeinschaftliches Abendessen eingenommen 
wurde. Das Wetter war sehr schön und die Aussicht über den Kieler Hafen mit 
den riesigen Kriegsschiffen hoch interessant, so dass wir mehrere Stunden dort. 
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in aller Gemütfalichkeit plauderten. Das Sitznngslocal, wo wir am Sonntag und 
Montag tagten, befand sich in Folker^s Hotel; es war dort sehr heiss, obgleich 
es in dem sonst schattigen ,J)üstembroock'' liegt, daselbst wurde auch gefrüh- 
stückt und am' Sonntage das „Festessen**, wobei das Witzblatt „Die Plombe*' von 
H. Jürs vertheilt wurde, abgehalten. Am Montag, nach Schluss der Versammlung, 
fuhren wir mit dem Dampfschiffe nach tlem Ausstellungsplatz der Provinzial- 
Ausstellung, wo wir in zwanglosem Beisammensein bis in die Nacht hinein ver- 
weilten und uns vortrefflich amüsirten, sodass wir auch an dieser Stelle es 
nicht unterlassen, dem „Local - Gomite^% namentlich der Frau Collega Kolbe 
unseren herzlichen Dank auszusprechen. 



L Landescong^ress der Zahnärzte Unircurns. 

Bericht über den 1. Landescongress der Zahnärzte Ungarns. 
Gehalten zu Budapest am 28.— 30. August 1896. 

Dies war der erste zahnärztliche Gongress, welcher innerhalb Ungarn's statt- 
gefunden und bildet daher einen Markstein in der Geschichte der Zahnheilkunde 
in UDgarn, umsomehr, da der Gongress sowohl quantitativ, wie qualitativ vorzüg- 
lich gelungen war. Den Erfolg verdankt der Gongress dem rastlosen Wirken des 
Organisationscomites, bestehend aus denHerrenDr.Abonyi,Dr. Bauer, Dr. Dukesz 
(Schriftführer) und Dr. Gross (Vorsitzender), die ein halbes Jahr hindurch un- 
ermüdlich thätig waren, um dem Gongress einen ehrenvollen Erfolg zu sichern. 
Mit herzlichstem Danke müssen wir auch unserer Gäste gedenken, die mit Lust 
und Liebe ihr bestes Können einsetzten, um das Niveau des Congresses zu heben. 
Wir erwähnen nur die Namen der Herren Prof. Dr. Sachs aus Breslau, Dr. 
Sternfeld aus München, Doc. Dr. Brandt aus Berlin, Markus und Peters aus 
Frankfurt a. M., de Trey jun. aus Basel, Dr. Kielhauser aus Ghraz, Dr. Bastyr 
aus Prag, und Dr. Kärolyi aus Wien, (letzterer Gompatriot) und noch viele 
Andere. Doch auch die ungarischen Zahnärzte stellten ein grosses Kontingent 
zu den activen Theilnehmern, wie aus dem Bericht zu ersehen ist. Die Theil- 
nehmerzahl betrug 130, wovon lOS Ungarn und 22 Ausländer. Bedenkt man, dass 
es in Ungarn nur 300 BerufszahnSrzte gibt, so muss man die quantitative Be- 
theiligung als ziemlich ansehnlich erachten. 

Am 27. August fand im Prachtsaale des Hotel Royal der Begrüssungsabend 
statt, welcher einen äusserst animirten Verlauf nahm. 

L Tag. 
Am 28. Vormittags versammelte man sich zur ersten Sitzung. Dr. Ghyzer 
sprach zunSchst im Namen des Ministers, der leider verhindert sei, an dem Gon- 
gress theilzunehmen, den Wunsch aus, dass die Thätigkeit des Gongresses von 
dauerndem Erfolg für die Entwicklung der Zahnheilkunde begleitet sein möge 
und eröffnete dann den Gongress. Hiernach fand die C/onstituirung des Vor- 
standes statt: 

Präsident: Dr. Gross, Budapest. 
Sekretär: Dr. Dukesz, „ „ 
Sit Zungspräsidenten: 
Dr. Sachs, Breslau, Dr. Klinger, Budapest, 

Dr. Braodt, Berlin, Dr. Wolff, Agram, 

Dr. Sternfeld, München, Dr. Guttmann, Pressburg, 

Dr. Kärolyi, Wien, Dr. Krezm^ry, Neusohl, 

Dr. Abon>i, Budapest, Dr. Tischler, M. Väsärhely, 

Dr. Bauer, „ „ Dr. Löwinger, Kaschau. 

30 
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Schriftfahrer: 
Dr. Kielhauser, Graz, Dr. Berger, ßadapest, 

Dr. Bastyr, Prag, Dr. Dembitz, „ „ 

Markns, Frankfurt, Dr. Fürst, „ „ 

Peters, „ • Dr. Racz, „ „ 

Dr. Scheuer, Teplitz, Dr. Feuer, „ » 

Dr. Rad6, Agram, Dr. Uoszar, Weissenburg, 

Dr. Dalma, Fiume, Dr. Heimann, Gr. Wardein, 

Dr. Ziffer, Szegedin, Dr. Sichermann, Debreczin. 

Nach erfolgten Wahlen erstattet Sekretär Dr. D u k e s z den Bericht des 
Organisationskomit^ über das Zustandekommen nnd die Zusammensetzung d^ 
Gongresses. 

Hierauf findet die I. ord. Sitzung statt. 

Als Erster h&it Dukes z seinen Vortrag „Geschichte der Zahn- 
heilkunde in Ungarn.^ Nach einigen historischen Rückblicken gelangt er 
zu der Epoche, da die Zahnheilkunde in Ungarn durch wissenschaftlich gebildete. 
Aerzte ausgeübt wird. In den 70 er Jahren treten Arkövy und Zsetai auf, die sich 
einen Weltruf errungen; später Rottmann, Vajna und Andere. Im Jahre 1881 
wurde die erste zahnärztliche Privatklinik durch Dr. Arkövy in^s Leben gerufen; 
1890 wird die operative Zahnheiikunde als Gegenstand des chirurgischen Rigo- 
rosums für Mediciner obligatorisch. ^ 

Unser Ehrenpräsident, Prof. Fodor, damals Dekan der med. Fakultät, er- 
öffnete die zahnärztliche Klinik an der Universität mit einer grossangelegten Rede, 
in der er der grossartigen Entwicklung der Zahnheilkunde gedachte, wodurch sie 
für würdig erachtet wurde, als gleichgestellte Disciplin dem Institat der 
medicinischen Fakultät einverleibt zu werden, so dass ihre Vertreter mit den 
Ausübenden der übrigen medicinischen Specialwissenschaften in gleichen Ehren 
gehalten werden. Hierfür spricht Vortragender unter lebhaftem Beifedl dem an- 
wesenden Ehrenpräsidenten den Dank der ungarischen Zahnärzte aus. 

Dr. Kärolyi-(Wien) bemerkt, dass Vortragender die Verdienste Professor 
Arkövy's nicht genügend hervorgehoben habe. Derselbe ist nicht nur der Be- 
gründer der wissenschaftlichen Zahnheilkunde in Ungarn, sondern auch der 
Schöpfer der systematischen Pathologie der Zahnkrankheiten. 

Hierauf hält Prof. Dr. Sachs -Breslau seinen Vortrag: „Beitrag zur 
conservirenden Zahnheilkunde", mit Demonstrationen. Vortragender 
demonstrirt einen Fall von Prognathia dentalis. der mittelst Regulirmaschine 
eigener Combination gehoben würde. Die Platten waren aus Silber gestanzt. 

Die Regulirung wurde durch elastische Gummibänder bewirkt. Die Reten- 
tionsplatte — ebenfalls aus Silber — wurde ein Jahr lang getragen. 

Dem mit grossem Interesse angehörten Vortrage folgte eine lebhafte Dis- 
cussion, an der sich hauptsächlich die Herren Dr. Tanzer-Prag, Dr. Bastyr-Prag, 
Zahnarzt Popiel-Budapest und Vortragender betheiligten. ' 

Nachdem Vorsitzender Dr. Sternfeld -München Herrn Dr. Sachs für seinen 
instructiven Vortrag im Namen des Gongresses Dank gesagt, hält Dr. ehem. Schuftan- 
Breslau statt des plötzlich erkrankten Paul de Terra-Zürich einen Vortrag über 
„Salubrol'*. Salubrol ist ein dem Jodoform ebenbürtiges Brom-Präparat, weiches, 
mit organischen Körpern in Berührung gebracht, sein Brom langsam abgiebt. 
Sein Geruch ist kaum wahrnehmbar und erinnert an die Apotheke; es hat keine 
toxische Wirkung, während seine bactericiden Eigenschaften jene des Jodoforms 
bedeutend übertreffen. 
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Als zahnärztliches Therapeutikum wurde es von Paul de Texra in den ver- 
schiedensten Fällen mit dem denkbar günstigsten Erfolge' versucht, so dass er es 
den GoUegen aufs Wärmste anempfehlen kann. 

Dr. W olff -Agram hält einen Vortrag über ^»Hygiene der Mundhöhle 
in den Schulen 'S welcher nach eingehender Motivirung in dem Postulate gipfelt, 
dass die Lehramtskandidaten über die Hygiene der Mundhöhle unterrichtet werden; 
in die Lesebücher nehme man Artikel über die Mund- und Zahnpflege auf; sämmt- 
liche Schüler sollen auch unter zaihnärztliche Gontrolle gestellt werden. 

Nach einer kurzen Bemerkung Dr. Abonyi's folgt ein Vortrag von 

Dr. Birö -Budapest „Prae vent i vmaassr egeln in der Zahn- 
heilkunde", der gleich dem vorigen dasselbe Thema behandelt und mit fol- 
gendem Beschluss- Antrage schliesst: „Der Gongress betont die Nothwendigkeit, 
dass in den Schulen neben der allgemeinen Hygiene speciell auf die Mund- 
hygiene Gewicht gelegt werde; daher möge die Regierung aufgefordert werden, 
dass ausser den Schulärzten auch Schulzahnärzte angestellt werden, deren Aufgabe 
es wäre, die Zähne der Schulkinder, jährlich wenigstens zweimal zu untersuchen, 
die erforderliche Behandlung anzuordnen, eventuell die Armen unentgeldlich zu 
behandeln." 

Der Gongress nimmt den Beschlussantrag einstimmig an. . Hierauf erfolgt 
um V2 ^ Schluss der Sitzung. 

Nachmittags 3 Uhr begannen die Demonstrationen unter äusserst reger Be- 
theiMgung. Als Erster demoBsIrirte 

Dr. Bauer-Budapest die „Infiltrati onsanaestbesie'* mit 0,1— 0,5 
prozentiger Lösung von Gocain. hydrochl. zu Zahnextraktionen mit bestem Erfolg. 
An der Discussion betheiligten sich die Berren Dr. Karolyi-Wien, Dr. Klinger- 
Budapest, Dr. Wolff-Agram und Dr. Sz^kely-Arad; alle betonten die Gefähr- 
lichkeit der Injection von concentrirteren Gocainlösangen. 

Dr. Sachs demonstrirte die Arbeiten der Schüler der Breslauer zahnärzt- 
lichen Klinik. 

Dr. Dalma-Fiume demonstrirt die Anwendung des Broms zwecks Wurzel- 
behandlung. 

De Trey-Basel und Dr. Kärolyi-Wien fertigen im Munde und an extra- 
hirten Zähnen einige Solila-Goldfüllungen an, wobei die Gongressmitglieder Ge- 
legenheit hatten, sowohl die trefflichen Eigenschaften des Goldes, wie auch die 
Fertigkeit der Operateure zu bewundem. 

Nur ausserhalb des Mundes demonstrirten Peters und Markus das Frank- 
furter Schwammgold. Eine gewisse Fertigkeit der Herrn Demonstratoren in der 
Verarbeitung dieses Materials kam der Vorführung zu statten. 

Um 7 Uhr schloss die Sitzung. 

IL Tag. 

Dr. Gross ersucht die Herren Prof. Dr. Sachs- Breslau und Dr. Krezm^ry- 
Neusohl zur Uebernahme des Vorsitzes. Herr Dr. Schuftan-Breslau stellt eine 
grössere Menge Salubrol zur Verfügung, die an die Gongressmitglieder verth eilt 
wird; der Rest wird an ein zahnärztliches Ambulatorium behufs eingehender Ver- 
suche überwiesen. 

Dr. Kielhauser-Graz hält den ersten Vortrag unter dem Titel: «Die 
Bedeutung der Metalltechnik und ihre heutige Gestaltung.^ 

Hochgeehrte Versammlung! Gestatten Sie mir, hochgeehrte Gollegen, Ihnen 
^n kurzes AeMuae der Bedeutung der Metailtechnik in ihrer heutigen Gestaltung 

30* 
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zu geben, indem ich weniger die Detailfragen, als insbesondere einige allgemeine 
Punkte in Erwägung ziehe. 

Ich lege Ihnen hiermit ein kleines Tableau der gesammten Metalltechnik 
vor und habe zur Gewinnung der Uebersicht und Beurtheilung des heutigen 
Standes auch einige ältere Metallgebisse beigefügt, u. zw.: 1. ein Metallstück der 
alten Wiener Technik ca. 1860; 2. die gleiche Arbeit, etwas jünger, entstanden 
in Graz; 1 Goldprägestück aus Triest; ein Platina-Gebiss aus Paris. 

Sämmtliche entstanden in der Zeit von 1860—1885. Sie sehen, hochgeehrte 
Herren, dass sSmmtliche Metallstücke dieser Zeitperiode mit mehr oder weniger 
Eleganz stets dieselbe Grundform zum Ausdrucke bringen, nämlich die Befestigung 
der künstlichen Zähne an einer gestanzten Grundplatte, welche durch Klanmiem 
an die noch bestehenden Zähne befestigt wird. 

Ob nun die Platte zierlicher oder grösser ist, das Grundprincip der 
Construction ist das nämliche; mit anderen Worten : die die Zähne tragende Platte 
und der auf dieser lastende Druck wird tangential auf die Stützpunkte übertragen» 

Die bahnbrechenden Errungenschaften der Brücken- und Kronenarbeiten 
haben eine vollständige Aenderung der Form und Construction des künstlichen 
Zahnersatzes zur Folge gehabt; die Uebertragung der Last von Seiten der Brücke 
auf die Stützpunkte geschieht nicht mehr tangential, sondern in axialer Richtung^ 
also in der von der Natur prädestinirten Weise. 

£s hat demnach das Grundprincip des Aufbaues künstlicher Gebisse durch 
die Kronen- und Brückenarbeit eine fundamentale Aenderung erfahren. 

Die Verschiedenheit der Auffassung der Kronenarbeit erfordert es 
wohl, die Kiiterien derselben festzustellen, welche alle Anhaltspunkte enthalten^ 
um die Kronenarbeit hinlänglich zu präcisiren und möchte ich versuchsweise die 
Definition so geben, dass ich 

die ideelle Reconstruction der Zahn-Gontour auf technischem Wege 
mit hermetischem Anschlüsse an die aseptische Wurzel als Krone be> 
zeichne. 

Die Zergliederung dieser Definition giebt drei Cardina Ipunkte als wesent- 
liche Factoren der Krone: 

1. die ideelle Zahn-Contour (auf technischem Wege); 

2. den hermetischen Anschluss an die Wurzel; 

3. die vollständig gesunde Wurzel. 

Es ist klar, dass eine einfache Fussplatte nicht als hermetischer Anschluss 
an die Wurzel gerechnet werden kann, selbst wenn sie mit Cement ihren An- 
schluss findet, da die durch Loslösen des Gementes entblössten Wurzeltbieile doch 
wieder der Caries anheimfalleu können. 

Als dritter Cardinalpunkt figurirt die aseptische Wurzel. Wenn ich über 
diesen Punkt, als nicht in den Rahmen meines Themas passend, einige Worte 
spreche, war ich hierzu veranlasst durch die in der letzten Nummer der Oester- 
reich iß ch-ungarischen Vierteljahrsschrift erschienene, vorläufige Mittheilung de& 
Dr. Dalma, worin er die Anwendung des Bromum pur. bei Behandlung septischer 
Wurzeln als Ergebniss seiner Forschungen bezeichnet. 

Dem gegenüber bemerke ich, dass ich schon im Juni 1894 das Verfahren 
über Brombeb andlung veröffentlichte, *) womit dessen Anspruch auf Priorität und 
Originalität zurückgewiesen erscheint. 



*) Dr. Hubert Kielhauser, „Heber Bromum pur. liquid, und dessen Ein- 
wirkung bei Pulpitis gangraenosa''. Zahnärztliche Rundschau vom 17. Juni 1894^ 
Berlin. 
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Es erübngt mir nur, meine weiteren Erfahrungen innerhalb eines Zeit- 
raumes von zwei Jahren auszuführen und betone ieh, dass ich ßrom in Glycerin- 
lösung, so wie ich es in der citirten Publication angegeben habe, bis heute noch 
mit bestem Erfolge in Anwendung bringe, dass die Wirkung als eine constant 
gute bezeichnet werden muss und nur da ein Ziel hat, wo es sich bereits um 
Nekiose der Wurzel handelt. 

Die Anwendung erfordert, wie schon betont, jedoch bei weitem Foramen 
apicale einige Vorsicht, da die Bromdämpfe bei Durchtritt eine heftige Peri- 
cementitis hervorrufen, die jedoch nach etlichen Tagen reactionslos schwindet, 
weshalb ich lieber eine schwache Bromglycerin-Lösung in Anwendung bringe, mit 
der ebenfalls, wenn auch in etwas längerer Zeit, derselbe Effect erzielt wird. 

Der Bromzusatz muss jedoch alle drei Wochen erneut werden. 

Das Brom hat ferner den grossen Vorzug, dass man genau beurtheilen 
kann, wann die Behandlungsdauer als abgeschlossen zu betrachten ist, da bei er- 
folgtem Heilungszustande der Wurzel-Ganal geruchlos und trocken wird. 

Die conservirende Behandlung der Wurzeln feiert durch die Kronenarbeit 
ihre schönsten Triumphe und wird hierdurch dem Extractions-Vandalismus ein 
sicherer Damm gesetzt. 

Es hat dies jedoch seine Grenzen und schliesse ich mich vollkommen den 
ausgezeichneten Ausführungen des Gollegen Professor Dr. Sachs an,*) dass es 
strenger Beurtheilung bedarf, ob die Wurzel der ihr zugedachten Uebertragung 
der Last von Seiten der Krone und Brücke noch hinlänglich widerstandsfähig ist. 

In meinem Tableau sehen Sie, hochgeehrte Herren, verschiedene Systeme 
von Kronen- und Brückenarbeit, und will ich mich weniger mit dem Detail dieser 
Arbeiten befassen, als vielmehr etliche Worte über die bisherigen Erfolge sagen. 

Die durch die Brücken- und Kronenarbeit erzielten Erfolge, sowohl in ge- 
sundheitlicher als in kosmetischer Richtung, wie schon Dr, Weiser**) in vorzüg- 
licher Weise betont hat, kann ich aus Erfahrung bestätigen, und schliesse ich mich 
dessen Aasführungen über die von ihm schon widerlegten Einwürfe an. 

Wenn ncch hie und da über Misserfolge der Kronen und Brücken Ansichten 
verbreitet werden, so ist nicht die Kronen- und Brückenarbeit als solche, sondern 
einzig und allein die mangelhafte Ausführung derselben an dem Misserfolge Schuld. 

Die Brücken- und Kronenarbeit erfordert eben ein ganz specielles Eingehen 
auf die Individualität des einzelnen Falles und jede schematische Behandlung 
rächt sich an ihren Folgen. 

Im Aprilhefte der Oesterreichisch-ungarischen Vierteljahrsschrift vom Jahre 
1895 habeich anl'isslich eines Falles von nasalem Empyem des Antrum Highmori***) 
die Operations-Metboden, sowie einen Dauerverschluss in Form einer Kau-Ganüie 
beschrieben, und erlaube ich mir, deren Beschaffenheit sowie die Operations- 
Methode zum Vergleiche weiterer Fälle zu recapituliren. 

Ich habe seit dieser Publikation — also innerhalb etwa eines Jahres — - 
weitere fünf Fälle operirt, und gestatten Sie mir, hochgeehrte Herren, Ihnen 
hierüber zu referiren. 



*) Prof. Dr. Sachs, „Uebertreibungen*, Sitzungsberichte der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, 26. September 1894, Wien. 

**) Dr. Weiser, „Ueber Brücken- und Kronenarbeiten*, Sitzungsberichte der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte, 24. September 1894, Wien. 

♦♦*) Dr. Hubert Kielhauser, „Das nasale Empyem des Antrum Highmori 
und dessen operative Behandlung''. Oesterreich.-ung. Vierteljahrsschrift, April 
1895; Wien. 
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^ie ich Bcbon dargelegt babe, warde die ErOfinnng der HighmorebOble 
einerseits ans diagno tischen, anderseits aus consecotiTen Folgen des Beilnngs- 
Proceseos verschieden geübt, and babe ich Kai Grundlage der Kau-Canüle, uube- 
liQmmert am die Art des EmpyemB, die Trepanation vom Alveolarfortfiatze, und 
iwar TOa einer ausseien Wurzel des ersten oder zweiten Molaren, vorgeachlagen. 
Die Kau-Canüle bestebt dem Principe nach aas einem Goldrohre, (s. Fig. 1) 
dessen Unge der Entfernung der Uitte der HighmorebOhle bis etwas über den 
Zahnfleiscbrand, dessen Dicke der Dimension der Fraise, nütteUt welcher der Canal 
endgiltig geschaffeu wurde, angepaest ist und welches Robr im obersten Dritttheile 
^k|^_ ^^~ ^^^ möglichst vielen circalär geordneten OefFnungen vereeben 
^^kW^^P l "^^ dessen JSnde etWEis konisch lugespitzt and abgerundet ist. 
^^^jB pif J Dieses Goldrobr ist an zwei Halbkronen (aus Gold) angelöthet, 
! u. tw.je eine für den vorderen und rücbwSrtigen Zahn, diesem 

in Form uod OrOsse genau angepasst und zur (Jeberkappnng 
berechnet (Statt Halbkronen volle Riogkronen im speciellen 
Falle.) In das Robr, welches also etwas über den Zahnfleiscb- 
rand reicht^ ist ein Hartgammip&opfen eingepasst, der, mit 
einem Absatz verseben, gerade bis zur Masticationslinie reicht, 
wodurch der Schlusa und die Ätticalation mit dem Unterkiefer 
vollkommen hergeBtellt ist (s. Fig. S] (ans Hartgummi, weil der- 
^■K- 1- selbe dnrch Feuchtigkeit sich nicbt vergrOssert, daJier nicht 

ioriiAeCroi«. einkeilt). 






Fig. 2. (Natürliche Grösse.) 



Fig. 3. (Natürliche Grösfle.) 

Zur bequemen Herausnahme dieses Pfropfens gebe ich ein Häckchen (s. Fig. 3) 
mit, weiches mit der recbtwinklich abgebogenen Spitze in ein in diesem Pfropfe 
horizontal gebohrtes Loch eingreift und durch einen Zug am HSckcben d«i 
Pfropfen mit sich zieht, aber ebenso leicht aus demselben entfernt werden kann. 

Die Canüle wird nun durch Cement an die Zähne befestigt. 

Obwohl die nasale Operations-Methode nach Zuckerkandl*) als den natürlichen 
AusgangsOffnungen des Autrum Highmori entsprechend, als zwet^entsprechendste an- 
zusehen ist, und nicht geleugnet werden kann, dass die Perforation an dieser Stelle 

s Kopfes", Handbuch für Zahnbeilkonde von 
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sehr leicht und ohne Gewaltanstrengung, nach der anatomischen Beschaffenheit 
zu urtheilen, zu vollführen ist, so dürfte doch die Nachbehandlung schon infolge 
der Oertlichkeit der geschaffenen Oefifnung mancherlei Schwierigkeiten mit sich 
bringen; vor Allem, dass dem sich bildenden Narbenschlusse der Operations- 
öflfnung in keiner Weise, oder wenigstens umständlich entgegengetreten werden 
kann, dass die geschaffene Perforations-Oeflnung höher als der Boden des Cavum 
liegt, mithin der Eiterabfluss behindert sein könnte, endlich, dass eine Spülung 
durch die Nase, von Seiten des Patienten geübt, für diesen unbequem und un- 
sicher ist. 

Die Methode Heaths,*) welcher ausserhalb des Alveolarfortsatzes die Er- 
öflfoung der Highmorshöhle vornimmt, hat zwar den Vortheil der Uebersicht, der 
Persistenz der Operations-Oeffaung und tiefsten Lage derselben^ läsflt jedoch eine 
selbst die äusseren Gesichtstheile in Mitleidenschaft ziehende Narbe zurück und 
ist zudem sowohl bei dieser Methode als auch bei der von Ziem**) der Eiterabfluss 
ein permanenter, in einer für oie Patienten oft belästigenden Weise. 

Schon Partsch***) hat in seiner Abhandlung, die Kieferhöhlen betreffend, eine 
den Eiterabfluss behindernde Gummi-Drainage mit Ventilverschluss in aufmerksaiher 
Beobachtung dieses Uebelstandes empfohlen. 

Durch die von mii* vorgeschlagene Operations-Methode und Einfügung einer 
Dauer-Kau-Ganüle ergeben sich folgende V ortheile: 

1. durch die Eröffnung der Highmorehöhle vom Alveolarfortsatze aus wird 
der tiefste Punkt derselben eröffnet und bei dentalem Empyem gleichzeitig das ur- 
sächliche Moment entfernt; 

2. dnrch die fixe Canüle wird erreicht, dass die Operationswunde nicht mehr 
gedrückt und gereizt wird, dass sich die bildende Narbe durch das starre Rohr 
in der geschaffenen Ausdehnung erhält; 

3. dass der Eiterabfluss nur zur Zeit ..der Entfernung des Pfropfens von 
Statten gehen kann, daher kein permanenter ist, welcher die Mundhöhle belästigt; 

4. dass ferner die Highmorehöhle nach dem Einsetzen der Ganüle wieder 
fest hermetisch geschlossen ist und Speisereste nicht eindringen können, ebenso- 
wenig kann die Ganüle in das Gavum hineinrutschen; 

5. dass ferner die Kau-Ganüle den extrahirten Zahn in seiner Function 
ersetzt. 

Je nach dem speciellen Falle habe ich entweder den ersten oder zweiten 
Molaren extrahiert, resp. vorhandene Wurzeln derselben, und von einer der äusseren 
Alveolen aus die Trepanation vorgenommen. Die einmal versuchsweise vor- 
genommene Trepanation vom zweiten Prämolaren aus misslang, da der Bohrkanal 
zu sehr nach rückwärts geneigt werden musste und dabei sowohl der Widerstand 
der Alveole, als auch die vordere Wand der Highmorehöhle getroffen wurde. 

Ebenso war der Versuch von einer inneren Wurzel aus ungünstig, da 
sowohl Blutung als grosse Schmerzhaftigkeit auftraten, was ich dem Umstände 
zuschreibe, dass in diesem Falle der Nervenplexus und die Blutgefässe direct 
getroffen wurden, was bei der äusseren Wurzel ganz vermieden wurde. 



*) Ghristopher Heath, F.R,G S., „Krankheiten der Kieferknochen", deutsche 
Uebersetzung, Berlin 1890. 

**) Ziem, ^Das zweckmässigste Verfahren zur Eröffnung der Kieferhöhlen", 
Therapeut. Monatshefte 1888. 

***) Prof. K. Partsch, „Die Erkrankungen der Kieferhöhlen". 
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Ziir Trepanation benütee ich einen Sati eitralaager Qaerhiebbohrer 
(b. Fig. 4), deren Ende Itanspenförmig gestaltet ist, und werden dieselben, sowie 
das gerade Handstfick, vorher grfindlich desinlicirt. 

0ie Operation vollfQbre ich direct nach der Zahn-£xtraction mit vor- 
beriger Cocaln-AnSsthesie. 

In weiterer Besprecbimg dieser fünf Fälle haben die zwei ersten die 
gleiche Kau-CanUle erhalten, wie sie Torier abgebildet und beschrieben ist. Die 
drei anderen Fälle habe ich entsprechend den Verhältnissen modiJicirt (s. bei- 
liegende Tafel). 

Im ersten Falle, bei fehlendem ersten und 
zweiten Molaren, stQtxt sich die Canüle anf den 
zweiten Pr&molaren und Weisheitszahn und 
worden zur Deckung des Defectes und zur Biss- 
RegulatiOD swei schwebende Hoblgoldkronen 
angebracht. 

Im zweiten Falle fehlen sämmtliehe Mo- 
laren. Hier wurde durch den atrophischen 
Atveolus eingegangen, der zweite Prfimolar 
wurde entsprechend augeschliffen, gekürzt und 
durch eine Goldkrone aberkappt, welche die 
Canüle durch eine einfache Spange trägt. 

Im dritten Falle, den ich von der Auf- 
sicht als Seitenansicht reproduciren liess und 
einen in Graz domicilirenden Herrn betrifft, 
wurde der zweite Molar eitrahirt, und zwar 
hauptsächlich desshalb, weil derselbe eine sehr 
grosse Amalgamfiillung trog, welche bis in die 
Pulpa ragte und als ursächliches Moment bei 
der Frage des Bmpyema in Betracht kam. Da 
dieser Herr gleichzeitig ein Kautsch ukgeblss mit 
dem vorderen Schneidezahn trug, welches Ge- 
biss ich eliminirt haben wollte, wurde gleich- 
zeitig der vordere Schneidezahn und auch die bestehende Lücke des ersten Prü- 
molaren mit einbezogen and die Eau-Canüle gleichzeitig als Trfiger zweier künst^ 
lieber Zähne verwendet. 

In diesem Falle wurden wegen der GrSsse derselben drei Stützpunkte, 
und zwar der Weisheitszahn, der zweite Prämolar und der zweite obere Schneide- 
zahn gewählt und benützt. 

Alle Kau-Canülen werden bisher ununterbrochen benutzt, von denen jetzt 
die älteste 1 '/, Jahre permanent getragen wird, ohne dass auch nur der ge- 
ringste Anstand sich ergeben hätte. 

Es trat bei keiner eine Lockerung ein, keine Verstopfung — im Oegen- 
theile, sie Gbten den wohlthuendstnu Eiufluss wegen ihres sicheren Gefühles und 
der Verwendbarkeit beim Kau-Acte aus. 

Zur bequemen Durchspülung der Hohle erhielten die Patienten eine nach 
Angabe des Herrn Dr. Laker verfertigte Spritze mit Gammischlauch und mit 
einem in die Kau-Canüle passenden gebogenen Metall-Ansatzstücke. 

Ich wurde in der Besprechung der heutigen Metalltechnik eine grosse 
Lücke offen lassen, wenn ich Ihnen, hochgeehrte Herren, nicht auch die 



Fig. 4. 
(Natürliche Grttsse.) 
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Metallkiefer-Fracturschiene nach Dr. Kömer,*) welche sich durch Einfachheit 
und sichere Gestaltung auszeichnet, sowie die Resectionsschiene nach ßönecken**) 
nicht erwähnend vorfuhren würde. 

Als Versuch habe ich femer einen vollständig aus Gold angefertigten 
Obturator angefertigt und kann nur dessen hohe Resonanzfäbigkeit, sawie 
Reinlichkeit hervorheben. Ich zeige Ihnen hiermit diese Metallarbeiten. 

Wenn ich ferner noch an die mannigfachen Zahn-Regulir-Maschinen aus 
Metall, an die schiefe Ebene nach Sauer und an die Martin^ sehe Schiene 
erinnere, glaube ich, hochgeehrte Herren, Ihnen hiermit ein Bild der Viel- 
gestaltigkeit und der Vielseitigkeit der Metalltechnik, welche man mit Recht als 
zahnärztliche Gold-Juwelierkunst bezeichnet, gegeben zu haben, welche durch die 
Kronen- und Brückenarbeiten einerseits, anderseits durch die a^tiseptische 
Pulpabehandlung (eingeführt durch Professor Dr. Witzel) und Rücksichtnahme 
der antiseptischen Wundbehandlung bei Verletzungen und Operationen der Kiefer 
sich zu eminenter Wichtigkeit emporgeschwungen hat. 

Der Vorsitzende stattete im Namen des Congresses dem Vortragenden den 
besten Dank ab. 

Die Discussion war eine äusserst rege. 

Dr. Dalma betont, dass er die Priorität betreffs des Broms nicht 
beansprucht; als allgemein sterilisirendes Mittel sah er es . schon 1890 in der 
Braun-Fern wald'scheh gynäkologischen Abtheilung zu Wien anwenden. 

Professor Dr. Sachs glaubt, dass die Herren bei Anempfehlung der ver- 
schiedenen desinficirenden und steriiisirenden Mittel zu optimistisch urtheilen. 
Er ist der Ansicht, dass das Desinfectionsmittel nicht von besonderem Belang 
sei; er selbst ist mit dem alten plebejischen Carbol ganz zufrieden, und 
glaubt, dass sich gleich gute Resultate damit erzielen lassen, wie mit den vielen 
neueren Antisepticis, wenn der Vollzug der Operation unter streng anti- 
septischen Gautelen und mit gehöriger Sorgfalt geschieht. 

Dr. Bauer spricht der Verseifungsmethode, insbesondere dem Natrium 
superoxyd das Wort. Dasselbe besitzt vor dem Schreier'schen Kalium-Natrium den 
Vorzug, dass es nicht so heftige Nebenwirkungen hat, leichter zu handhaben ist, 
und gleichzeitig auch den Zahn bleicht. Uebrigens glaubt er, dass die Haupt- 
sache immer die mechanische Reinigung des Wurzelkanales bleibe, was durch die 
Verseifungsmethode erleichtert wird, und citirt den alten Spruch, dass nicht das 
die Hauptsache bilde, was man in den Wurzelkanal einführt, sondern was man 
aus ihm herausbringt. 

Dr Schuftan empfiehlt neuerdings das Salubrol als Dauerantisepticum. 

Dr. Kärolyi glaubt, dass die gasförmigen Antiseptica (der Sauerstoff des 
Natrium peroxyd) durch chemische Einwirkung auf den Inhalt der Dentin- 
kanälchen steriliriren, und ist nicht der Ansicht, dass dieselben in die Dentin- 
kanälchen eindringen, während Dr. Horgonyi Letzteres für wahrscheinlich hält. 

Hierauf hält Zahnarzt Popiel - Budapest einen Vortrag: „Die 
Stellungsanomalien der Zähne und deren mögliche Ver- 



*) Dr. H. Körner, „Kiefer-Prothese", Vortrag in der Odontologischen Ge- 
sellschaft, 7. April 1893, Berlin. 

Dr. H. Körner, „Eine durch eine Schussverletzung herbeigeführte ünter- 
kieferfractur, behandelt mit einer innerenMetriigchiene"; Münchner med. Wochen- 
schrift 1893. 

**) Dr. Bönecken, „Ueber Unterkiefer-Prothese", Vortrag in der Odonto- 
logischen Gesellschaft, Berlin, 22. April 1892. 
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besserung und Abhilfe ^^ An Modellen und mitv Apparaten erläutert er 
seinen Vortrag, in dem er nachweist, wie man mit den einfachsten Hülfsmitteln 
und Methoden die verschiedensten Steliungsanomalien einzelner Z&bne oder 
ganzer Gebissreihen reguliren kann. Die Methode hat nebenbei- den Vorzug, 
dass der Zahnarzt mit dem Patienten nicht viel zu thun hat, w^ insbesonders 
für auswärts wohnende und far minder bemittelte Patienten von Werth ist. 

Der inhaltsreiche Vortrag erweckte lebhaften Beifall; die Discussion wurde 
wegen Mangel an Zeit auf den nächsten Tag verschoben*). 

Folgt der Vortrag von Dr. Szenss - Budapest: „Der E i n f 1 u s s der 
Zahnkrankheiten auf das Gehörorgan '^ Das im Schläfenbein ge- 
lagerte Gehörorgan steht mit dem Unterkiefer in anatomischer und ent- 
wicklungsgeschichtlicher Beziehung, uud ist hieraus der Schluss leicht zu ver- 
stehen, dass die Erkrankung des einen Organes nicht ohne Einfluss aof da» 
andere bleiben kann. Entzündliche eiterige Processe des IJnterkiefers, wie auch 
traumatische Einwirkungen auf denselben können sich in erster Reihe auf den 
äusseren Gehörgang fortpflanzen, und zwar durch die natürlichen Dehiscenzen; 
von hier kann sich der Process auf den mittleren, ja selbst auf den inneren 
Gehörgang verbreiten. Die normalen Bewegungen des Unterkiefers befördern die 
Entleerung des Ohrschmalzes; bei mangelhaften, unzureichenden Bewegungen 
derselben bildet sich ein Ohrschmalzpfropfen. In diagnostischer Beziehung 
ist die mangelhafte oder abnorme Entwicklung der Zahn reihe von Bedeutung^ 
wie man dies bei Ohrkrankheiten beobachtet, die bei Rhachitis, Scrophulosis, 
Luös hereditaria auftreten; kranke Zähne können ceteris paribus auch auf Dia- 
betes oder Paralysis progressiva folgern lassen. Da sowohl die Zähne, wie auch 
die Trommelhöhle durch den Nervus trigeminus innervirt werden, lassen sich die 
connexischen Zahn- und Ohrerkrankungen auf reflec torisch er wie auch tro- 
phoneurotischer Basis erklären. Vortragender illustrirt durch klinisch beob- 
achtete Fälle das Verhältniss beider Organe zu einander bei Erkrankung des 
einen Organes, so z. B. dass durch Behebung des Zahnleidens die Ohren- 
krankheit verschwunden ist oder Recidiven verhütet wurden. Die hauptsächlich 
bei Fraaen auftretende Otalgia tympanica, welche vorzugsweise das linke Ohr 
afficirt, wird sehr oft durch cariöse Zähne hervorgerufen. In Folge von Aus- 
strahlungen können auch bei der Dentition Ohrenschmerzen vorhanden -sein; 
auf reflectorischem Wege können auch in der akustischen Sphäre Abnormitäten 
auftreten. Durch Vorführung einiger Fälle legt Vortragender die Nothwendigkeit 
dar, dass der Zahnarzt und Ohrenarzt sich sowohl in diagnostischer, wie auch 
in therapeutischer Umsicht gegenseitig unterstützen müssen. 

Nachdem Dr. Rozgonyi zu dem mit grossem Beifalle aufgenommenen 
Vortrag einige Bemerkungen gemacht, wird die Sitzung behufs einer 
photographischen Gruppenaufnahme auf eine halbe Stunde vertagt. 

Hernach referirt Dr. Szekely- Arad über die neuesten Forschungen über 
„Amalgam" und giebt seine Erfahrungen wieder. 

Zum Schluss hält Dr. Brandt- Berlin einen Vortrag: „Chirurgie 
der Mundhöhle und Prothese''. Der Vortrag war mit Demonstration 
naturgetreuer Wachsmodelle verbunden, und befasste sich mit der Behandlung 
und dem Ersatz der durch Trauma, syphilitischen, tuberkulösen und anderen 
Erkrankungen verloren gegangenen Theile der Mundhöhle. Besonderen Gefallen 
erregten die vom Vortragenden construirten Obturatoren. 



*) Leider musste dieselbe aus obigem Grunde ganz unterbleiben. 



Weitere Fälle von Empyem des Antrum Higlimori 
mit der fixen Kau-Canüle. 

von Zahnarzt Dr. Hubert Kielhauser in Graz. 



Durchmesser der 
Canüle: 3-4 "j„. 
2 Stützpunkte (*). 
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' ' Nachdem Dr. Dokesz den Dank des Congresses verdolmetschte, wurde die 
Sitzung geschlossen. 

Nachmittags fanden wieder Demonstrationen statt. Die Herren 
Dr. Sachs, Dr. Kärolyi, Dr. Trey, Marcus und Peters fertigten mit 
verschiedenen GoldprSparaten Füllungen im Munde von Patienten an. 

Dr. Melier- Oedenburg machte Glasfiillungen; Dr. E&rolyi beschrieb 
sein Verfahren zur Herstellung des Glaspulvers. 

Zahnarzt Dick verfertigte einem Patienten vor dem Auditorium eine 
Case-Krone mit Porcelain-Facing nach eigener Modification an. 

Dr. Klinger- Budapest demonstrirt zahlreiche wunderhübsch gearbeitete 
Brückenarbeiten, ebenso Dr. Krauss-Wien. 

Dr. Bauer demonstrirt Amalgamfüllungen eigener Art. 

Dr. Szekulecz demonstrirt einen Fall von Anheilung des mit den oberen 
Frontalzähnen durch Trauma abgebrochenen proc. alveol. des Oberkiefers. 
Heilang mit restitutio ad integrum erfolgte iiach vierwochenlangem Tragen einer 
Fixationsplatte. 

Abends fand das zu Ehren der GSste veranstaltete Banquet im Restaurant 
Dreher im Ausstellungsgebiete statt; dasselbe gelang vorzüglich. 

III. Tag. 

Diese Sitzung war ausschliesslich Standesangelegenheiten gewidmet; isie 
gewannen dadurch an Bedeutung, dass in derselben in Vertretung des Ministers 
Herr Ministerialrath Dr. Chyzer den Vorsitz inne hatte. 

Die sich entwickelnde Discussion hatte zum Zweck, die Stellung der Zahn- 
Aerzfe innerhalb Ungarns auf^s Genaueste zu präcisiren. Eine Resolution, die 
man fasste, bestand in einem Memorandum, das man der Regierung zu unter- 
breiten beabsichtigt, in welchem ebenfalls den Landesanschauungen Rechnung 
getragen werden soll, die über die Ausbildung der ungarischen Zahn-Aerzte 
bestehen. 

Dr. Gross schloss dann den Congress, indem er den Mitgliedern für ihre 
Thätigkeit auf^s Herzlichste und Innigste dankte. 

Wir können es nicht unterlassen, den Firmen G. Ash & Sons in London 
und Budapest, sowie Weiss & Schwarz in Wien unseren besten Dank für die Üeber- 
lassung ihrer zahnärztlichen Utensilien und Neuheiten auszusprechen. 



Literatur. 

A. K«rlew$ki : Ueber den Zahnweohtel der Sfiug«r. Inaugaral - Dissertation* 
Druck von Emil Streisand. Berlin, 1896. 

Verfasser untersucht an der Hand eines ausserordentlich reichhaltigen 
Materials eine bedeutende Anzahl von Kiefern der verschiedenen Säugethier- 
Arten, um bezüglich des Zahnwechsels derselben em endgiltiges Ergebniss fest- 
stellen zu können. Mit eingehender Berücksichtigung der einschlägigen Literatur 

i werden die Theorieen der verschiedenen Forscher auf diesem Gebiete mit 

den eigenen Resultaten des Verfassers verglichen. Die Arbeit liefert einen 

' werthvoUen Beitrag zu den bisherigen Untersuchungen über das angezogene 

Thema. 
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Prof. Paul Lefert: La pratiqua daa maladiat de la bouohe et des danto dant let 
höpitaux da Paris. Verlag: J. B. Bailliere et fils. Paris, 1896. 

Das vorliegende ßändchen bildet einen Theil des „Manuel da medecin 
praticien**, das von Prof. Lefert herausgegeben wird und von dem bis jetzt etwa 
13 Bände erschienen sind. £8 bebandelt — ohne Berücksichtigung der Diagnose 
und Prognose — lediglich die Therapie der Zahn- und Mandkrankheiten, wie sie 
von den bedeutendsten Pariser Aerzten gehandhabt wird. Die Besprechung der 
einzelnen. Erkrankungen erfolgt in alphabetischer Reihenfolge und zwar in der 
Art, dass unter dem Namen jedes Arztes dessen Behandlungsweise angeführt ist, 
die einschlSgigen Verordnungen gegeben werden. Dadurch ist man leicht im 
Stande, nöthigen Falles, für diese oder jene Krankheit schnell die verschiedenen 
therapeutischen Maassnahmen, Recepte etc. — zusammengestellt zu fioden, wo- 
mit ja der Zweck der Arbeit vollauf erfüllt ist. 



J. F. Colyer: Extraotion of the teeth. London, 1896. Verlag von G. Ash & Sons. 
Der Inhalt des Werkchens ist in 5 Kapitel getheilt, deren erstes die In- 
dikationen für das Entfernen eines Zahnes, Bau und Handhabung der Zangen, 
Hebel und Wurzelschraube, die verschiedenen anatomischen Gesichtspunkte, 
welche für die Operation in Betracht kommen und die allgemeinen, einschlägigen 
Grundsätze behandelt. Im zweiten Kapitel verbreitet sich der Verfasser über die 
Operation selbst. Es wird ausführlich die Stellung des Operateurs, die Haltung 
des Patienten und dann der Reihe nach die Bxtraction der verschiedeneu Zähne 
im Oberkiefer und im Unterkiefer abgehandelt. Sehr werthvoll ist das dritte 
Kapitel, dass die häufig so schwierigen Fälle erörtert, in denen der Zahn sich in 
anormaler Stellung befindet. Der folgende Abschnitt bespricht den „Gebrauch 
der Anästhetica während der Extraction der Zähne*". Verfasser empfiehlt vor 
allem das Lachgas — sei es als solches oder in Verbindung mit Luft oder Sauer- 
stoff — zur allgemeinen • Betäubung. Chloroform verwirft er gänzlich und zieht 
für länger dauernde Operationen den Aether vor. Das Bromäthyl ist nicht er- 
wähnt. Zwecks lokaler Anästhesie empfiehlt Verfasser Cocain, verhehlt jedoch 
nicht, dass toxische Erscheinungen nicht ausgeschlossen sind. Weiterhin bespricht 
er die Anwendung von Chloräthyl, Coryl und Anestile, denen er aber keinen 
hohen Werth beimisst. Das fünfte Kapitel verbreitet sich eingehend über die 
Schwierigkeiten, Übeln Zufölle und Folgen der Zahnextractionen. Den Schlass 
bildet ein ausführliches Inbaltsverzeichniss. 



Q. P. Geist- Jacobi: Geschichte der Zahnhellkunde vom Jahre 3700 v. Chr. bis zur 
Gegenwart. Tübingen, 1896. Verlag von Franz Pietzcker. 

Das unlängst erschienene, hochinteressante Werk von Dr. Geist -Jacobi 
bildet eine angenehme Abwechslang in der sonst recht gleichförmigen zahnärzt- 
lichen Literatur. Wohl finden wir bei vielen Autoren eine mehr oder weniger 
ausführliche Besprechung der geschichtlichen Entwicklung, soweit sie für die 
betreffenden Arbeiten speciell in Betracht kommt, aber eine allgemeine und er- 
schöpfende Zusammenstellung der Geschichte der Zahnheilkunde mit gleich- 
zeitiger Berücksichtigung der neueren Forschungsergebnisse bezüglich der zahn- 
ärztlichen Vergangenheit und der neuesten Zeit fehlte bis jetzt, wenigstens in 
der deutschen Literatur. So begrüssen wir denh die von ausserordentlichem 
Fleisse und eingehendst m Studium zeugende Arbeit des Verfassers mit grosser 
Freude und dürfen dieselbe den Fachgenossen auf das Wärmste empfehlen, sicher, 
dass jedem die Lektüre des Buches hohe Befriedigung gewähren wird. Es würde 
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zu weit führei), näher auf den Inhalt des Werkes einzugehen und' räthen wir den 
Collegen dringend, sich selbst in den Besitz des Baches zu bringen, das eine 
werth volle Bereicherung jeder zahnärztlichen Bibliothek bilden wird. .— £s ist 
fast selbstverständlich, dass sich bei der Fülle des verarbeiteten Materials einige 
kleine Fehler einschleichen mussten, welche — falls die VerbesseruDg als zu 
Recht bestehend anerkannt werden sollte — in einer hoffentlich recht bald 
nöthigen zweiten Auflage des Werkes unschwer ausgemerzt werden könnten. So 
glauben wir, da^s die Schreibweise des Namens Ghemant — nicht Ghement — 
richtiger ist. Sternfeld und Linderer sen. z. B. schreiben Ghemant. Auch be- 
züglich der fabrikmässigen Herstellung künstlicher Zähne ist die Angabe des Ver- 
fiassers wohl eine irrige. Wie in dem Artikel „Zur Geschichte der künstlichen 
Zähne*' (Gorrespondenz-Blatt für Zahnärzte, Juli-Heft, 1896) nachgewiesen ist, war 
Glaudius Ash — schon vor S. S. White — der erste, der die Darstellung künst- 
licher Zahne in grösserem Maassstabe betrieb und seine Fabrikate der zahn- 
ärztlichen Welt zur Verfügung stellte. 

Es erübrigt noch zu bemerken, dass die Darstellung in Dr. Geist-Jacobrs 
Werk fliessend und in hohem Grade anziehend ist und dass die Ausstattung 
nach jeder Richtung hin eine vorzügliche genannt werden darf. 



Vermischtes. 

Odol. Das Landesmedicinal-GoUegium hat vor Kurzem das Mundwasser 
„Odol*" in der Gentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege untersuchen lassen 
und theilt nun, nach dem „Sachs. Gorr.-Bl.**, das Ergebniss wie folgt mit: Die 
chemische Untersuchung ergab folgende Zusammensetzung des Mittels: 100 Theile 
Odol enthalten: 16,68 Theile Wasser, 79,04 Theile absoluten Alkohol, 1,95 Theila 
Menthol, 2,33 nicht flüchtigen Rückstand, darin: 0,041 Theile Saccharin, 0,19 Th. 
Salicylsäure, 0,02 Theile Mineralstoffe und 2,051 Theile einer Substanz, welche zu 
etwa zwei Drittel Salol und zu einem Drittel aus salicylsaurem Mentholäther be- 
steht. Zur Prüfung der angeblich vorzüglichen antiseptischen Wirkung des Odols 
wurde eine Anzahl von Versuchen angestellt, theils mit Reinkulturen verschiedener 
Bacterienarten, theils mit extrahirten cariösen Zähnen und den daran haftenden 
Bacterien. In keinem Versuche, selbst wenn viel grössere Mengen Odol, als die 
Gebrauchsanweisung vorschreibt, dem Wasser zugesetzt wurden (1 Odol auf lOO 
Wasser und 2 Odol auf 100 Wasser), während nach der Gebrauchsanweisung einige 
Tropfen je nach Geschmack mehr oder weniger in ein kleines Glas Wasser ge- 
gossen werden sollen, und selbst bei stundenlangem Verweilen der Zähne in solchen 
Flüssigkeiten konnte eine Abtödtung aller Bacteiien nicht erreicht werden. Da» 
Odol besitzt daher die ihm in den Anpreisungen zugeschriebene desinficirende 
Eigenschaft nicht; wenn auch dem Salol und der Salicylsäure eine solche zu- 
kommt, so ist doch die Verdünnung, die der an sich geringe Gehalt des Odols an 
diesem Desinfectionsmittel beim Gebrauche erfährt, eine so hochgradige, dass von 
einer Abtödtung der Bacterien der Mundhöhle nicht die Rede sein kann. Als ein 
Mittel, dass zur Verhütung einer Krankheit (Zahncaries) empfohlen wird und 
desfen Zusammensetzung und Zubereitung in keiner Weise bekannt gegeben, ge- 
hört (las Odol unter die Geheimmittel. (Dresd. Nachrichten.) 
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Erriditung von 2^hnfirztekammorn. Die Errichtung von ZahnSrztekammern 
nach dem Muster der Aerztekammem haben vor einigen Jahren die Zahnärzte 
verlangt, doch ist der Minister damals nicht darauf eingegangen. Jetzt wollen die 
Zahnärzte von Neuem eine Petition an den Minister richten, von der sie sich mehr 
Erfolg versprechen. Sie meinen, dass, was den Aerzten und neuerdings durch die 
Schaffung eines Apothekerrathes auch den Apothekern zugestanden sei, auch ihnen 
nicht versagt werden könne. (Yossische Ztg.) 



Formalin. Zahnarzt Lepkowski veröffentlichte vor Kurzem einen ßericht 
über die Anwendung von Formalin in FSllen von acuter Pulpitis, sowie Periostitis 
im ersten Stadium. Nach der Eotfernung der Pulpa und gründlicher Reinigung 
der Kanäle wird ein Wattebäuschchen in Formalin getaucht, in die Gavität einge- 
legt und mit Staniol bedeckt; hierauf wird die Füllung eingeführt. In den nieisten 
Fällen macht sich noch mehrere Stunden lang ein massiger Schmerz fühlbar, 
welcher jedoch nicht stärker ist, als die beim Tödten der Pulpa durch Arsenik 
erzeugten Schmerzen. Die Anwendung des Formalins hat den Vorzug, dass man 
den Zahn sofort füllen kann. Ob dieses Mittel sich in der Praxis bewähren wird, 
ist eine Frage der Zeit. (Ohio Dental Journal) 



Odontodol. In einem, in der „Presse m^dicale de Paris^ veröffentlichten 
Artikel besprach de Bary dieses neue Mittel gegen Zahnschmerzen, welches von 
vorzüglicher Wirkung sein soll. Man hat diesem Präparat, welches in Italien be- 
reits eine weite Verbreitung fand, die Benennung „Odontodol^ gegeben. Die Zu- 
sammensetzung ist folgende: 15 Gran hydrochlorsaures Cocain, 15 Gran Kir^i- 
lorbeeressenz, 15 Gran Amicatinktur, 300 Gran einer Lösung von e8aigßmiami%. 
Ammonium, ßei Fällen, wo die Zahnschmerzen in Folge von Garier «oltreten, 
legt man ein mit Odontodol getränktes Wattebäuschehen in die eariös^ Gavität 
ein; falls Pulpaentzündung vorliegt, seilte der Mund mit einer Lösung von 450 Gran 
Odontodol in 750 Gran lauwarmem Leinsamendekokt ausgewaschen werden. Wenn 
sich die Schmerzen über den gamen IQefer erstrecken, sollte. man nach der Aus- 
spülung des Mundes die schmerzhafte Obei fläche wiederholt mit einigen. Tropfen 
Odontodol einreiben. (Ohio Dentvi Journal.) 



CoosTnfuoht Trotz der wiederholten MahnuDgen von Seiten gewissenhafter 
Aerzte, bei der Anwendung von Cocain mit grosser Vorsicht zu verfahren, 
kommen immer noch Fälle vor, bei welchen das Mittel durch leichtfertige An- 
wendung bei einzelnen Patienten weit mehr schadet als nützt. Der folgende Fall 
kam in Chicago vor: Im Februar vorigen Jahres consultirte ein Patient 
wegen heftiger Zahnschmerzen einen Zahnarzt, welcher durch die Einspritzung 
yon Cocain die Schmerzen sofort beseitigte und dem Patienten eine Gocainlösung 
mit nach Hause gab, mit der Anweisung bei etwaigen Rückföllen ein Watte- 
bäuschchen mit jener Flüssigkeit zu tränken und auf das Zahnfleisch aid&Eulegen. 
Der Patient, welcher sehr nervös und ängstlich war und erklärt hatte, er fürchte 
sich vor der Extraction eines Zahnes, wendete die Gocainlösung ti^äglich an, 
war über deren Wirkung entzückt und gewöhnte sich derartig an das Medi- 
cament, da«s er es schliesslich nicht mehr entbehren konnte. . Nach Verlauf von 
einigen Monaten stellte sich Schlaflosigkeit ein und um diese zu beseitigen, ge- 
wöhnte er sich an Morphium. Innerhalb eines Jahres starb er an Gocamsucht. 

(Dental Review.) 
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Neue Methode der Administration von Chloroform. . Dr. Rosenberg stellte die 
Behauptung auf, dass die häufig bei Ghloroformnarkosen vorkommenden Störungen 
der Herzthätigkeit, sowie der Respiration in Folge der Reizung entstehen, welche 
durch die Nervenäste auf die Nasenschleimhaut erzeugt wird; man hat diese 
Wirkung auch bei der Anwendung anderer Betäubungsmittel beobachtet und den 
Versuch gemacht, diesem XJebelstand dadurch vorzubeugen, dass man die Nasen- 
fichleimhaut durch die Anwendung von Cocain unempfindlich gegen das Chloro- 
form macht. Nachdem Rosenberg diese Methode bei 50 Fällen erprobt hat, fuhrt 
er Folgendes als deren Vorzüge an: 1. Das erste Stadium der Anästhesie ist viel 
weniger unangenehm für den Patienten, welcher sich niemals sträubt, das Chloro- 
form zu nehmen. 2. Das Stadium der Aufregung tritt oft gar nicht ein und bei 
einzelnen Fällen nur in leichtem Grade (mit Ausnahme der Trinker). 3. Nur in 
äusserst seltenen Fällen tritt Erbrechen und zwar mit sehr geringem, vorher- 
gehendem Würgen ein. 4. Nach dem Erwachen hat der Patient keine unangenehme 
Empfindung und leidet nicht durch den Geruch des Chloroforms oder des Aethers. 
Man verföhrt bei Anwendung des Cocains auf folgende Weise: Man weist den 
Patienten an, die Nase durch gründliches Schnäutzen zu reinigen, bringt ihn dann 
in sitzende oder sich vorbeugende (niemals liegende) Stellung und lässt ihn hierauf 
ein Centigramm eines Pulvers schnupfen, welches aus einer Mischung von lOpCt. 
hydrochlorsaurem Cocain und irgend einer indifferenten, festen Substanz besteht. 
Nach Verlauf von ungeföhr drei Minuten wiederholt man diese Manipulation und 
beginnt dann sofort mit der Inhalation des Gases, Falls die Operation von län- 
gerer Dauer ist, muss man die Chloroformdosen tropfenweise fdederholt geben. 

(Grazette des Höpitaux.) 



Entfernung von Fliegen aue Operations- und Wohnzimmern. Es giebt sowohl 
in Grossstädten als auf dem Lande Häuser, deren Einwohner besonders im 
Sommer darüber klagen, dass sie Tag und Nacht von Mücken belästigt werden. 
Um diese Plage zu beseitigen, empfiehlt ein Entomolog die Anwendung von La- 
vendel-OeL Man soll dasselbe zu gleichen Theilen mit Wasser vermischen und 
vermittelst eines Zerstäubungs-Apparates in den Zimmern vertheilen; die Fliegen 
werden alsdann verschwinden. Auch kann man die Hände mit dieser Lösung 
waschen und wird dann die Beobachtung machen, dass keine Fliege sich der 
Hand nähert. (Dental Office and Laboratory.) 



Zur Festhaltung von Watteeinlagen in Zahncavitäten empfiehlt W. D. Miller, 
etwas Zinkoxyd über das Wattebäoschchen aufzulegen. 



Personalien. 

Herrn Dr. W. Sachs, approb. Zahnarzt und Lehrer am zahnärztlichen 
Institut der königl. Universität in Breslau, ist der Charakter als Professor ver- 
liehen worden. ... 

Herrn Zahnarzt Otto Grunert in Berlin wurde von Sr. Hoheit dem Herzog 
von Anhalt der Titel „Hofzahnarzt" verliehen. 

Herr Dr. Emil Kollmar, Grossherzogl. Hofzahnarzt in Karlsruhe, ist zum 
Hofrath ernannt wordan. 

Herr Prof. Dr. med. Julius Brück in Breslau feierte im Juli sein 25 jäh- 
riges Docenten-Jubiläum. 
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Se. Majestät der Kaiser von esterreich hat dem Grossherzogl. Toscanischen 
Hofzahnarzt Eduard Michael Thomas-Steuernagel in Wien das Ritterkreuz 
des Franz-Joseph-Ordens verliehen. 

Herr Stefan Levay, Hofzahnarzt in Belgrad, wurde von Sr. Majestät 
dem König von Serbien durch Verleihung des Sveti-Save-Ordens ausgezeichnet. 



EmpfEingene Journale, BOcher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Aerztücher Gentral-Anzeiger. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Monatsschrift für Zahnheilkunde. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher \ 
Zahnkünstler. 

Oesterreichisch-Upgarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliche Rundschau. 

Zahnärztliches Vereinsblatt. 

Zahnärztliches Wochenblatt 

Zahntechnische Reform. 

Zeitschrift für Krankenpflege. 

G. Ash A Sons' Quarterly Gireular. 

British Journal of Dental Science. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Digest 

The Dental Office and Laboratory. 

The Dental Practitioner. 

The Dental Record. 

The Dental Review. 

Dominion Dental Journal. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 



The Otiio Dental Journal. 

Arcbives nationides d'Omatologie et d'art 

dentaire. 
L* Odontologie et Revue Internationale 

d'Odontologie. 
Le progres dentaire. 
Revue Odontologique. 
L' Odontologia. Rivista bimestrale di 

Luigi Ribolla-Nicodemi. 
Schweizerische Vierteljahrsschrift für 

Zahnheilkunde. 
La Escuela Medice Dental 
Nederlandsch Tandheelk. Gnootschap. 
Skandinaviska Tandläkare föreningens 

Tidskrift. ^ 

Tidskrift voor Tandheelkunde. 
Zabnärztiicher Bote. (Westnik.) 
Odontologisk Tidskrift 
Zahnärztlicher Führer für Athen. 
Dental Revy. 
Odontologische Blätter. 
Ungarische Zahnärztliche Revue. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens bis L December a. c. 

direct an die Redaction, Berlin If.^ Jftgerstrasse 689 gelangen zu lassen. 



Wegen Raummangels konnten wir die Fortsetzung des Artikels: „Regulirung 
einer complicirten Unregelmässigkeit der Zähne eines 30jährigen Mannes", von 
J. N. Farrar, im vorliegenden Hette nicht bringen; dieselbe folgt desshalb im 
nächsten Hefte. 

Der Nachdruck unserer Artikel ist nur unter Quellenangabe gestattet, 
ebenso ist beim Nachdruck unserer Uebersetzungen unser Blatt als Quelle der 
UebiBrsetzang anzugeben. Die Redaction. 



V ^\.'-ujff*j'^i^ 
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